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OZET

Elkin N. Istanbul’da Bir Aile Sagligi Merkezine Bagvuranlarin Hizmetleri Bilme
Ve Yararlanma Durumlar1 [le Memnuniyetlerinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2014.

Aile Hekimligi Sisteminde Aile Hekimi aile sagligi elemani ile birlikte kendine
kayith bireylerin sorunlarini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alan biitiinciil
bir hizmet sunar. Bu arastirmanin amaci, Aile hekimligi Hizmetlerinin I[stanbul’un bir
ilcesinde bir aile sagligt merkezinde halk tarafindan bilinme, yararlanilma ve
memnuniyet durumunu arastirmaktir. Arastirma Istanbul ilindeki, bir Aile Saghg
Merkezinde Eyliil 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Yiiz yiize goriisme
metoduyla 400 kisiye demografik veriler, EUROPEP (Patients Evaluate General/Family
Practice) anketi ve arastiricinin gelistirdigi Hizmetleri Bilme, Yararlanma ve
Memnuniyet Durumu Anketi (HBYMDA) uygulandi. HBYMDA de toplam puan 24
idi. EUROPEP anketindeki toplam puan 115 idi. Arastirmaya katilan Kkisilerin
302’si(%76) kadin ve 98’1(%24) erkekti. Grubun yas ortalamast 37,17+14,10 idi.
Kadinlarin yas ortalamasi 35,42+13,04, erkeklerin yas ortalamasi 42,57+15,85 idi.
HBYMDA’nin toplam puan ortalamasi 11,5445,80 bulundu. EUROPEP anketi toplam
puan ortalamast 93,87+21,32 bulundu. Bireylerin en ¢ok bildikleri, yararlandiklar1 ve
memnun olduklar1 hizmetler sirasiyla, muayene teshis ve tedavi, enjeksiyon ve
pansuman hizmetleri, acil hizmetler, iicretsiz laboratuar hizmetleri idi. Katilimcilar
tarafindan en az bilinen, yararlanilan ve memnun olunan hizmetler ise sirasiyla verem
hastalarinin direk gozetimli tedavisi, bireye ve cevreye yonelik bulasici hastaliklarla
ilgili onlemlerin alinmasi, askerlik muayenesi ve periyodik muayene yapilmasi idi. Aile
Hekimlerinin hizmetlerinden diisilk sosyo-ekonomik-Kkiiltiirel grubun daha fazla
yararlandig1 ve hizmetlerden memnuniyetin hizmetleri bilme ve yararlanma durumu ile
iligkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Saghk Hizmetleri, Bilgi, Davranis,
Memnuniyet
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ABSTRACT

Elkin N. Research On Services Requests And Utilisation Status And Satisfaction
In Family Health Center In Istanbul. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Public health. Istanbul. 2014.

In the family practice, the family doctor accompanied with the family health
center employee render integrated services to people registered in their own department
from physical, psychological and social points. The purpose of this research is to
investigate the cognition, utilization and satisfaction state of family practice services by
the public of a family health center found at any district of Istanbul. The research in
question has been done at the prefecture of Istanbul, at a family health center between
the dates September 2013 and January 2014. We have applied the Cognition, Utilization
and Satisfaction State of services survey (HBYMDA) developed by the researcher, we
have collected data through face to face method and applied EUROPEP (Patients
Evaluate General/Family Practice) survey. The total point for HBYMDA was 24.
Whereas the total point for EUROPEP was 115. 302 (76%) of the persons having
participated to the survey were women and 98 (24%) men. The average of age of the
group was 37,17+14,10. The average of age of women was 42+13,04 and 42,57+15,85
for men. The average of the total point for HBYMDA was calculated as 11,54+5,80.
The average of total point of EUROPEP was 93,87+21,32. The services that persons
know the most, use the most and are satisfied the most are listed respectively as
following inspection diagnosis and therapy, injection and medical dressing services,
emergency services, free laboratory services. Whereas the services that participants
know the less, use the less and are satisfied the less are listed respectively as following
therapy of tuberculosis through direct observation, taking measures concerning
contagious disease towards people and environment, military examination and periodic
examination. It is determined that the group of low social-economical-cultural uses
more family practice services and that situation is related to the knowing, utilization and
satisfaction state of the services.

Key words: Family practice, Health Services, Knowledge, Behavior, Satisfaction



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii, sagligi sadece hastalik ve sakatligin olmayis: degil,
bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Sagligin
korunabilmesi i¢in fiziksel ve sosyal ¢evrenin iyi olmasi ve kisilerin nitelikli saghk
hizmeti alabilmesi gerekir. Diinya Saghk Orgiitii 2008 de < Her zamankinden daha fazla
aile hekimligine ihtiyacimiz var’’, “Aile hekimleri saglik alanmndaki esitsizlikleri

kapatacak birer kahraman” ifadesini kullanmistir.(1)

Biitiin iilkeler halkinin sagligin1 korumak ve saglik hizmetlerine vatandaslarinin
ihtiyaclar1 dogrultusunda etkin ve verimli olarak erisimini saglamak icin ugras

vermektedir.(2)

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi ve organizasyonunda, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin bireylere ulastirilmasi yoniindeki c¢alismalar
Cumhuriyetin ilanindan gilinlimiize kadar uzanan gelisim siirecinde devam etmistir.
Cumhuriyetin ilan edilmesinin ilk yillarindan itibaren iilkemizdeki bugiinkii saghk
teskilatlandirmasi ve saglik hizmetlerinin temeli atilmistir. Cumhuriyet doneminde bir
yandan tedavi hizmet a8 genisletilmek istenirken 6teki yandan da koruyucu saglik
hizmetlerinde biiyiik bir ataga gecilmistir. Cumhuriyet’in ilan1 sonrast Dr. Refik
Saydam iilkemizde saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde biiyiik katkilar
saglamistir. 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzissthha Kanunu’nda yer alan saghk
politikalari, saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve programlanmasi, koruyucu ve tedavi
edici hekimligin yiiriitiilmesi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, tip fakiiltelerine ilginin
arttirllmasma yonelik ilkeler mevcut olup bu ilkeler 1s18inda saglik hizmetleri, “genis
bolgede tek amacli”/ “dikey oOrgiitleme” modeli ile yiirtitiilmiistiir. Niifusun cok oldugu
yerlerden baslayarak muayene ve tedavi evleri agilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde
calisan hekimler desteklenmis giiniimiiz saglikta doniisiim programinin temelleri daha o

zamanlar atilmistir.(3)

1982°de baslayan Saghkta Doniisim Programi temel saglik hizmetlerini
giiclendirmeyi hedeflemektedir. Herkesin kendi secgebilecegi, kolayca erisebilecegi,
herhangi bir engelle karsilagsmaksizin danisabilecegi, basvurabilecegi bir aile hekiminin
olmas1 bu yaklasimin ana unsurlarinin basmda gelir. Prof. Dr. Nusret Fisek’in

ifadeleriyle: “ Kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve evde hasta



tedavisi hizmetleri entegre yiiriitilmelidir”.(4) Entegre saglik modeli, c¢agdas aile
hekimligidir. Cagdas aile hekimliginde her bireyin kisileri taniyan, takip eden siirekli,
entegre hizmet veren aile hekiminin olmasi esastir. 1961°den itibaren 224 sayili yasa ile
yiirlirliikte olan ve 2004’ e kadar uygulanan sosyalizasyon yasasinda da, birinci basamak
saglik hizmetlerinde toplumun katilimini1 saglayacak sekilde bireylerin yasadiklar1 ve
calistiklar1 yerlerde koruyucu, tan1 koyucu tedavi ve rehabilite edici hizmetleri almalari
hedeflenmistir. Fakat bu sistemde saglik ocaklarinda her hekimin sorumlu oldugu bir
niifus olmamasi, baz1 hizmetlerin aksamasina ve yavaslamasia sebep olmustu. Ayrica
hizmetin takibi ve degerlendirilmesi giictii; Sevk sistemi yeterince islemiyordu. Ikinci
basamaktan geri bildirim olsa bile hastanm tek hekimi olmadig i¢cin aym hekime geri
bildirim donmiiyor ve bu nedenle yeterince faydali olmuyordu. Aile Hekimligi
Sisteminde Aile Hekimi kendine kayith bireylerle giivene dayal iletisim kurar,
sorunlan fiziksel, psikolojik ve sosyal yoOnleriyle ele alir. Birey merkezli olmasmin
yaninda aile ve topluma yonelik olma ozellikleri vardir. Gebe ve bebek takiplerinin
yapilmas1 yaninda, gittikce artan orandaki yashi niifusun temel saglik hizmeti
gereksinimleri, onlar1 taniyan ve kolay ulasabilecekleri aile hekimleri vasitasiyla ¢ok

daha etkili olarak karsilanabilir.(3)

Aile Hekimligi Sistemine gec¢is hekimlere sozlesmeli calisma, dolayisi ile
birinci basamakta is giivencesizligi, gelir glivencesizligi, mesleki ozerklik kaybi, is
yiikiinde artma gibi pek ¢ok sorun getirse de bu calismada sistemin diger pozitif ve
negatif yonleri arastirilmaksizin hastalarin hizmetleri bilme, yararlanma ve memnuniyet

durumlarina odaklanilmistir.

Bu arastirmanin amaci, Saglikta Doniisiim Programi sonunda 2004’ten itibaren
pilot illerde, Kasim 2010 dan itibaren Istanbul’da uygulanmaya baslamis olan aile
hekimliginin gecen 3 yillik siire sonunda halk tarafindan bilinme ve kullanilma
durumunu arasgtrmaktir. Bu amacla Istanbul’da bir aile sagligi merkezine kayith
niifusta, bireylerin verilen hizmetleri bilme, yararlanma ve memnuniyet durumlari
arastirlmistir.  Aile hekimligine gecildikten sonra Tiirkiye’nin c¢esitli bolgelerinde
hastalarin memnuniyetlerini degerlendirmeye yonelik caligmalar yapilmistir. Ancak bu
calismanmn 6nemi, daha Once arastirilmamus olan, hizmet alanlarin hangi hizmetleri

alacaklarmi bilme durumlarmin ve yararlanma durumlarinin da degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Aile Hekimliginin Tanimu Ve Diinyadaki Gelisimi

Aile Hekimi kendisine basvuranin degil, kendisine kayitli olmak kosuluyla
basvuran hastanmn saglik sorunlar ile ilgilenen onu dogal ¢evresinde saghk acismdan
tedavi, koruma ve takip eden hekimdir. Saglikli olma durumunun korunmasindan kendi
niifusu adina her ile hekimi sorumlu oldugunda tiim toplumun saghkli olma durumu

korunacaktir.(2)

Aile hekimligi kokenini bati diinyasindan alan bir uygulamadir. Aile hekimine
olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan giindeme getirilmis ve
Francis Peabody, tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlagma sonucu hastalarin ortada
kaldigin1 ve kapsamli ve kisisel saghk hizmeti veren bir uzmanlik dalmm gerekliligini
vurgulamistir. Kapsamli ve kisisel hizmet verebilecek aile hekimliginin gelismesi ve
yayginlasmast 1950'lerde baslamistir. Ancak aile hekimliginin, Ingiltere'de, ayr1 bir
uzmanlhk dali olarak tanmmasi 1965 yilinda oldu.1966 yilinda American Medical
Association (Amerikan Tip Birligi) tarafindan Milis Raporu ve Willard Raporu olarak
bilinen iki raporun yaymlanmasi sonucu birincil bakim konusunda calisan, yeni bir
uzmanlk dal olan "Aile hekimligi" tanmmistir 1969 da "Amerikan Aile Hekimligi
Board" u (ABFP) olustu ve aile hekimligi uzmanligi dogmus oldu.1978 yilinda yapilan
Alma Ata Konferansi'nin ¢cok 6nemli sonu¢larindan birisi de diinya iilkelerine ¢cagdas tip
anlayismin bir sonucu olarak "2000 Yilinda Herkese Saglik" baslig altinda toplanan bir

kisim hedefler ve stratejiler gosterilmis olmasidir.(5)

Diinyada 1970 ve 1980’lerde aile hekimligi hasta hekim iletisimini biyopsiko
sosyal yaklasim metodu ile en etkin sekilde karar verme amacgh kullanan, hastanin
multimorbiditesi ile basa c¢ikan ve multidisipliner birinci basamak saglik hizmeti

takiminin yoneticisi olmustur.(2)

Avrupa Birligi, 2001-2006 halk sagligmin iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve sagligi tehdit eden risk kaynaklarini ortadan kaldirilmayi amaglayan bir “Halk
Saghgr Programi” hazirlamistir. Bu programa gore hastalarin aydinlatiimasmin
koruyucu saglik uygulamalarinda ¢ok etkili oldugu dikkate alarak, saglik politikasi

belirleyicilerinden, iilkelerinde temel saglik hizmetlerini organize ve finanse ederken,



doktorlarin koruyucu hizmetler ile birinci basamak saglhk hizmeti sunumunda etkili bir

bi¢cimde rol almalarim saglamalar1 hedeflenmistir. (5)

2000 yili Diinya Saglk Orgiitii raporunda, bireye yonelik birinci basamak
hizmetler ile temel saglik hizmetleri arasindaki farkin daha net olarak ortaya
konabildigini gormekteyiz. Bu rapora gore temel saghk hizmetleri yaygin olarak
koruyucu saglik hizmetini kapsayan, birinci basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetini
de icinde barindiran saglik hizmeti anlaminda kullanilmaktadir. Bu hizmetlerin

verilmesinde aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari ana gorevi iistlenmektedir.(5)

Ozellikle birinci basamak saglik hizmet sunumunun kendine 6zgii bilgi ve
kosullar icerdigi ve bunun wuzmanlagsmis hekimlerce verilmesi gerektiginin
vurgulanmasiyla tiim diinyada bu konuda ¢caligmalar baslatilmis ve iilkeler saghk sistem
ve politikalarint bu goriis dogrultusunda yeniden gézden gecirmisler ve "Kapsamli,
stirekli, koordine edilen ve kisiye 0zel bir saglik hizmeti verilmesinin saglanmasinda
ozellikle Aile Hekimleri cok 6nemli bir konuma sahiptir’” sonucuna varmislardir. Birinci
basamak saglik hizmetinin diger c¢alisanlar1 yaninda aile hekimlerinin rolii, saghk
alaninda kaynaklarin optimal bicimde degerlendirilebilmesi i¢cin ¢ok ©nemli
goriilmektedir. Bireysel ve toplumsal saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
gelistirmeleri durumunda, gelecegin saghk sistemleri icinde rolleri daha da belirgin

olacaktir.(5)

Aile Hekimi saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, maliyet etkinligine ve adillige
ulasilmasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek i¢in
Aile Hekimi, hasta bakiminda yetkin olmali, bireysel ve toplumsal saglik hizmetini bir
biitiin halinde ele almahdir. Bu amag¢ dogrultusunda Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ve
Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA) isbirligi icinde calismaktadir.(5)

Avrupa Toplulugu 1 Ocak 1995'te yiiriirliige giren bir kararla birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisacak hekimlerin fakiilte sonrasi en az 2 yil egitim almasini
zorunlu kilmis, 1 Ocak 1996'da ise egitim siiresi 3 yila cikarilmistir. Giintimiizde
uygulamada ve adlandirmada farkliliklar olsa da diinya iilkelerinin bir ¢ogunda Aile

Hekimligi birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir.(5)



2.2. Aile Hekiminin Tamim ,Géorevleri,Ozellikleri

Aile Hekimi, Bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da
kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklari, kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devaml olarak vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢ciide gezici saglik hizmeti veren ve tam
giin esasma gore calisan aile hekimligi uzmam veya Bakanlhigin 6ngordiigii egitimleri

alan uzman tabip veya tabipleridir.(3)
Aile hekiminin gorevleri(3)
1. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek,

2. Kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu,

tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak,

3. Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saghg gelistirici ve

koruyucu hizmetler ile ana cocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini vermek,

4. Kendisine kayitl kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev

ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime ge¢cmek,

5. Kayith Kkisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalart (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi,

adolesan, eriskin, yaslt saglig1 ve benzeri) yapmak,
6. Periyodik saglik muayenesi yapmak,
7. Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek,

8. Kendisine kayitli kisileri y1lda en az bir defa degerlendirerek saglk kayitlarini

giincellemek,

9. Evde takibi zorunlu olan oziirlii, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,

rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek,



10. Aile sagligi merkezi sartlarmda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarm geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve li¢lincii basamak tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,
11. Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmalk,

12. Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1

g0zlem amacl yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

13. Aile saghgi merkezini yonetmek, birlikte calistifi ekibi denetlemek ve

hizmet i¢i egitimlerini saglamak,

14. 1lgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii saghk raporu, sevk evraki, recete ve sair

belgeleri diizenlemektir.(3)
Aile hekiminin ozellikleri:

Bu 0zellikler aile hekimliginin bir disiplin olarak tanimlanmasini saglayan temel
unsurlardir. Bireylerin saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasmi olusturur; hizmet
almak isteyenlere acik ve sinirsiz bir olanak saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska

herhangi bir 6zelligine bakmaksizm tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

Kolay ulasilabilir olmak: Yalnizca cografi anlamda degil, ekonomik ve

kiiltiirel anlamda da kolay ulasilabilir bir hizmet sunar.

Saghk hizmetini entegre ve koordine etmek: Koruyucu hekimlik
uygulamalarini, tedavi ve rehabilite edici uygulamalarla biitiinlestirir. Aile hekiminin
cozemedigi saglik sorunlar1 konusunda ikinci basamaga sevk islemi yapilir ve sonuglar
yine aile hekimi tarafindan takip edilir, aile hekimi ile birlikte degerlendirilebilir. Aile
hekimi hastasinin yararmma birinci ve ikinci basamak saghk hizmetlerinin

entegrasyonunda onemli rol oynar.

Siirekli hizmet vermek: Hastaligin belirli bir evresi ile smirli degildir; saglikl
donemlerde sunulmasi gereken hizmetleri de kapsar ve bireyi tiim yasami boyunca
izleyebilir. Pek cok iilkede aile hekimi hastalarinin dogumundan baslayarak bu gorevi
istlenir. Hamile kadinlarin ante natal bakim hizmetlerinden ¢ocugun dogmasina kadar

dogrudan hizmet sunar. Ayn1 zamanda bireyin, cocukluk, eriskinlik ve yaslihk



stireclerinde hizmetleri sunmaya devam eder; akut, kronik, tekrarlayan durumlar ve pek

cok olguda 6len, 6lmekte olan, terminal sathada hastaligi olan kisilere de hizmet sunar.

Biitiinciil yaklasim saglamak: Bireyin saglikla ilgili tiim sorunlarini ele alirken

fiziksel, psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile bir biitiin olarak degerlendirir.

Kisiye 0zel hizmet vermek: Hastalik merkezli olmaktan ¢ok birey merkezlidir.

Sundugu hizmeti bireyin gereksinimlerine gore sekillendirir.

Aile ve toplumsal yonelimli hizmet vermek: Sorunlar sadece bireysel degil,
aile ve toplumsal Oriintiileri baglammda da ele alir. Aile hekimi toplumun saghk
sorunlarindan haberdar olmali, diger sektorlerin meslek gruplar1 ve kuruluslaryla,
goniillii  kuruluslarla birlikte bolgesel saglik sorunlarinda olumlu degisiklikleri

baslatmak i¢in caligmalidir.

Gizilik ve yakinhik: Aile hekimi ve sorumlulugunu aldig kisiler arasinda
yasama yayilan, siirekli ve yakin bir iliski vardir. Bu nedenle aile hekimi i¢in temel etik
sorumluluk ve haklardan biri olan, kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasi can alici

onemdedir.

Savunuculuk: Aile hekimi, tiim saglik konularinda ve saglik hizmeti veren
diger kisilerle iligkilerinde, sorumlulugunu aldiklari kisilerin yanindadir. Hastanin kendi
saghgi i¢in verilecek kararlarda daha fazla s6z ve sorumluluk sahibi olabilmesi i¢in

bilgilendirilmesini gozetir.

Saghk kaynaklarmmin etkili kullanimi: Bireylere sunulan bakimi koordine
eder, birinci basamakta diger saglk calisanlariyla birlikte ¢alisir, diger uzmanlarin
sundugu hizmetlerle temas1 yonetir ve gerektiginde hasta adina savunuculuk iistlenerek
bunu saglar. ik basvuru yapilan hekim olarak, aile hekimi biiyiik kaynaklar1 kontrol
eder. Bu kaynaklar recete yazimi, uzmana sevk, hastahigin laboratuar tetkikleri ile
arastirlmas1 ve belirli Olclilerde hastaneyi kapsar. Biitiin diinyada oldugu gibi
tilkemizde de kaynaklar smirhidir. Aile hekimi bu kaynaklari kullanirken hastasinin

maksimum yararini diisiinmek sorumlulugunu tasir.
Ozgiin bir goriisme ve klinik karar verme siireci vardir. Ciinkii;

Etkili bir iletisimle zaman i¢inde doktor ve hasta arasinda gelisen bir iligki

kurulmasmi saglar. Siklikla heniiz ayrimlasmamis sekildeki rahatsizliklarla ilgilidir.



Ayni anda farkli yakinma ve hastaliklar1 degerlendirebilir. Toplumdaki rahatsizliklarin

prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.

Ekip hizmeti: Diger disiplinlerle ve diger saglik personeli ile isbirligi i¢cinde
calisir ve ekip hizmeti sunar. Gereginde toplumda sosyal hizmet, egitim hizmeti ve is
hizmeti verenlerle de isbirligi yapabilir. Bir hekim bu niteliklerde hizmet sunuyorsa,
basamaklandirilmis bir saglik sisteminde, saglhk sisteminin merkezinde yer alan birinci
basamak saglik kurumlarinda cahsarak DSO’ niin 21.yiizy1l hedeflerine yonelebilir.
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglik egitimi, birinci basamak tedavi edici
hizmetler, evde bakim ile ikinci ve iiciincii basamak tedavilerin ayakta ve evde takibini

gerceklestirebilir.(6)

2.3. Diinyadaki Aile Hekimligi Uygulama Ornekleri
Aile Hekimligi Uygulamasini her iilke kendi ihtiyaglarina gore olusturup

uygulamaya koymustur. Bu iilkelere bazi 6rnekler asagida verilmistir.

2.3.1. Amerika ‘da Aile Hekimligi
Aile Hekimliginin 1960'l1 yillarin sonlarinda bir uzmanhk dali olarak
taninmasin1 takiben amaclar1 dogrultusunda ilerlemesi periyodik olarak yayimnlarda
goriilmektedir. 1990'11 yillarda ortaya ¢ikan entellektiiel ve organizasyonel degisiklikler

ile Aile Hekimliginin roliinii yansitarak degerlendirmek miimkiindiir.(5)

Ikinci Diinya Savasindan hemen sonra Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
hekimler arasinda uzmanlagma egilimi artmustir. 1938'de kendini uzman olarak
nitelendiren uzman oram %?20.8’den 1970' de %75.7' ye c¢cikmustir. Bununla birlikte
1938'de %79.2 olan genel pratisyen oran1 1970' de %17.3' e diismiistiir.(5)

1960'1 yillarda genel pratisyenlerin durumunu gozden gecirmek ve halkin
ithtiyacini karsilayacak toplum odakli genel bakis acisina sahip hekimlerin saglanmasi
icin ¢alisma gruplar1 olusturulmustur. Bu gruplarin 6nde gelen {i¢iiniin cahsmalar
sonucunda sirasityla Folsom, Millis ve Willard Raporlar1 olusturulmustur. Bu raporlar
cok Onemli Oneriler getiren bir seri bulgu ortaya ¢ikarmustir. Bireylerin kendilerini
sadece bir hastalik ya da bir organ bozuklugu olarak degerlendirmeyen nitelikli
hekimlere ulasabilmelerinin, hekimin verdigi saghk hizmetinin ayrmtili ve genis

kapsamli olmasinin, hasta ve hekim arasinda siirekli bir etkilesimin, hekimin bilgi ve



becerilerinin aile bireylerin tiimiinii kapsamasinin ve bu yeni uzmanlik grubunun yeni

hekimler yetistirebilecek kapasitede olmasinin gerektigi kararlar1 alinmastir.(5)

Millis Komisyon Raporunda, Tip Egitiminin Organizasyonu ve Kontrolii, artan
beklentiler ve ihtiyaglar, Kapsamli saglik bakimi, Universitenin rolii, Ulusal hedefler
belirtilmigtir. Willard Raporunda ise, aile hekiminin tanimi, gorevleri, aile hekimligi
icin egitim programi, bir uzmanhk dali olarak aile hekimligi, aile hekimi ve genel
pratisyen terimleri arasindaki iliski, aile hekimligi icin eleman bulma ve uygun aile

hekimligi modelleri yaratilabilir mi? Konulari tizerinde ¢cahisilmistir.(6)

Hem Millis hem de Willard Raporlarinda benzeri egitim programlarinin

olusturulmasi i¢cin gereken sartlari belirtmistir.(5)

1969'da bu raporlarin sagladigi tesvik ve mesruiyet ile Aile Hekimligi
Asistanlig1 Izleme Komitesi olusturulmus ve 1970'de Amerikan Genel Pratisyenlik

Akademisi, Amerikan Aile Hekimleri Akademisi olarak yeniden adlandirilmaistir.(5)

Gelisen 20. uzmanlk dali olarak Aile Hekimliginin gelisimi, meslegin
gereklerinden kaynaklanarak hekimlerin istegiyle kurulan diger uzmanliklara nazaran
cok 0Ozgiin olmustur.Ancak Aile Hekimligi halkin isteklerinden kaynaklanarak
hastaligin degil hastanin odakta oldugu bir uzmanlik dali olarak kendini gostermistir.(5)

Uzmanh@in Kurulmasi

Yeni kurulan uzmanlhk dali baslangicta kendini tanimlamakta zorlandi. 1950 ve
1960'l1 yillarda "yeni" aile hekiminin alanlarin1 ve becerilerini tartisan pek ¢ok yaymn
cikmasima ragmen belirgin bir sablonda uzlas1 saglanmamisti. Bu yayinlarin ve Millis
ile Willard gruplarmin c¢alismalarinin  birlesiminden Aile Hekimligi Uzmanhk

programlarinin asagidaki ana hatlar ortaya ¢cikmistir(5)

1. Hastanin kisisel hekimi olarak ¢aligmali ve hastanm saglik sistemine girisini

saglamalidir.

2. Ilk muayene, koruyucu hekimlik ve genel tip hizmetlerinde kapsamli bir

yaklagimi olmalidir.

3. Hastanin sorumlulugunu gereginde sevk icin gerekli girisimleri yaparak uzun

donem tastyabilmelidir.
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4. Toplumun kaygilarma ve ihtiyaclarina duyarli bir sekilde meslegini icra

etmelidir.

Hastanin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarin1 gbzeterek aile ve toplum

Olgceginde gerekli bakimi yapmalidir.(5)

Baslangicta genel tip uygulamalarinin yapildigi hastanelerin yeni egitim
programlart icin uygun oldugu diistiniildii. Tibbi bakimin o6zellikleri gdzoniine
alindiginda, aile hekimliginin klinik uygulama alan1 akademik merkezlerden uzaktaydi.
Bu hastaneler halka hizmete odaklanmist1 ve giiclii bir hekim kadrolar1 bulunmaktaydi.
Bu nedenlerden dolayr uzmanlik egitiminin %80'den fazlasinin kokleri bu tip
hastanelerde bulunmaktadir. 2000 yilinda aile hekimligi tiim ihtisas programlar
arasinda en biiyiik sayiya ulasarak, 50 eyalette bulunan 472 programda 10503 asistana
sahiptir.(5)

Amerikan Tip Fakiiltelerinde Aile hekimliginin gelismesi de 1970'li yillarda
olmustur. Folsom, Milis ve Willard raporlarinin bu uzmanlik alanmm akademik
gelismesi agisindan ciddi bir aciliyet oldugunu belirtmelerine ragmen, Tip
Fakiiltelerinde basarili bir akademik bolim kurulmasi uzun yillar siiren c¢aligsmalar,
tartigmalar, lobicilik ve catismalar sonucunda miimkiin olabilmistir. Her seye ragmen
2000 yilinda Amerikan Tip Fakiiltelerinde tamamiyla kurulmus 113 Aile Hekimligi Ana
Bilim Dal1 bulunmaktadir.(5)

Giiniimiizde Amerika’da Aile Hekimligi

Amerika'da tam egitimli aile hekimlerinin yetistirilmesine 1969 yilinda 15 pilot
aile hekimligi asistanhk programyla baslanmistir. 1973 yilinda 164 programda 1754
asistan var iken, 8 yil igerisinde 1981'de bu say1 386 programda 7000 asistana
yiikselmisti. 1996'da asistanlik programlarindaki asistan sayis1 452 programda 10102
asistana ulagarak 10000 rakamimi ge¢misti. 2001 yilinin temmuz aymda 1970 yilindan

beri 63930 hekim asistanligini bitirerek aile hekimligi uzmani olmustu.(5)

30 yilhk gelisimini tamamlayan aile hekimligi,istatistiklere gore giinde en fazla
hasta bakan uzmanlk dalidir. 2000 yilmda 822 milyon hekim muayenesinin 199
milyonu aile hekimligi uzmanlari tarafindan yapilmistir. Dahiliye uzmanlar1 126 milyon

ve Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 uzmanlart 104 milyon hasta bakmislardi(5)
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Amerika'da Aile Hekimligi oldukc¢a yerlesmis bir uzmanlhk dahdir. Son yillarda
aile hekimlerinin birinci basamakta cok onemli katilimlari olmustur. Aile hekimleri,
birbirleri ve hemsire, ebe ve diger saghk calisanlariyla isbirligi yapmalar: i¢in tesvik

edilmektedir.(5)

Calisma Ortam

ABD’de ¢ogu tibbi bakim 6zeldir ve devlete ait olmayan klinik ve hastanede
sunulur. Aile hekimligi uzmanlarinin %27’si tek basima ya da bir ortak ile beraber
calisirlar, %42’si grup ofisleri bulunur ve %31°1 baska uzmanlar1 da dahil eden grup
ofisleri igletirler.Saglik hizmetlerinde kurumsal 6rgiitlenme artig egilimi gostermektedir.
Bu bicimdeki sistemler genelde bagka tibbi kliniklerle, hastanelerle ve sigorta sirketleri
ile dikey bicimde orgiitlenmislerdir ve bir “managed care” organizasyonu halini

almaktadirlar. Bu organizasyonlar grup ve bireylere hizmet sunar.(7)
Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Is verenler saglik sigortasmin %65’ini ve devlet %15’ini Medicare ve Medicaid
programlart araciligiyla odemektedir. ABD niifusunun %15’inin saghk giivencesi
bulunmamaktadir. ABD GSMH’nin %15’in1 saglik hizmetleri icin harcamaktadir ve
%13’u idari giderler icin kullanilmaktadir. Buna ragmen, saglik gostergeleri pek iyi
degildir ve ABD’nin yasam beklentisi diinyada 47. siradadur. (7)

Sorunlar
ABD’de hekim ag¢ig1 bulunmaktadir ve oOzellikle birinci basamak hekimlerinde
goriilmektedir. Tip mezunlarinin%32’si aile hekimligi uzmanlk e gitimini se¢cmektedirler
ve bu oran giderek diismektedir. Nedenleri arasinda diisilk maaslar, geri 6denmesi
gereken borclar, diisiik kariyer diizeyi ve agir calisma kosullart siralanabilir. ABD
saglhk sistemi dengeden c¢ikmis ve 46 milyon ABD vatandasinin saglik giivencesi

eksikligi nedeniyle saglik hizmetlerine kisith erisimleri bulunmaktadir.(7)

Basarilari
ABD’de aile hekimligi 1970’1i yillardaki kurulusundan beri tip egitiminde ve asistan
egitiminde Onemli basarilara imza atmistir. Su anda aile hekimligi uzmanlik egitiminden
gecmis 75000 aile hekimligi uzmani bulunmaktadir.Aile hekimliginde arastirma saglam
temellere dayanmaktadir ve biiylime egilimi gostermektedir. Finansal baskilar bu

gelismeleri olumsuz etkileyebilir.(7)
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2.3.2. Almanya’da Aile Hekimligi

Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir.1980
yilindan itibaren aile hekimligi i¢in uzmanlik egitimini se¢mek isteyen doktorlar i¢in
zorunlu bitirme smavi uygulanmaya baslanilmistir.1994 yilindan itibaren de birinci
basamakta calisacak olan hekimler icin aile hekimligi uzmanlik egitimi zorunlu hale
getirilmistir. 11k aile hekimligi kiirsiisii 1976 da Hannover Tip Fakiiltesi’nde acilmstir.
Bugiin 24 tip fakiiltesinde aile hekimligi kiirsiileri bulunmaktadir. Tip fakiiltelerindeki
aile hekimligi kiirsiileri tip 6grencilerine de ders vermektedirler ve bu dersler zorunlu
dersler kapsaminda ele alinmaktadir. Aile hekimlerinin diger dal uzmanlarina orani
%45-50 dolayindadir. Hastalar dosyalarini teslim ettikleri aile hekimlerine en az 3 ay
bagli kalmakla yiikiimliidiirler. Aile hekimleri gerekli goriirlerse, hastalarini diger
uzmanlara veya hastaneye sevk edebilir.Aile hekimleri acil olgulara mesai saatleri

disinda da bakmakla yiikiimliidiirler(5)

Almanya, saglik hizmetleri konusunda diinyanin en yiiksek standartlara sahip
tilkesidir. Ancak yaslanan niifus ve dogum oranlarindaki diisiis nedeniyle, saglik sistemi

asirt bor¢lanma altindadir.(7)

2.3.3. ingiltere ‘de Aile Hekimligi
[k aile hekimligi uygulamalar1 1601 yilinda baslamustir. Gergek anlamda aile

hekimligi veya Ingiltere’de ki ismiyle genel pratisyenlik 1947 de Aile Hekimleri
Kraliyet Koleji’nin kurulmasiyla baslamustir. Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri
Orgiitii ~ vardir.Ingiltere’de  saglik  hizmetlerinin  ¢ogu  vergilerle  finanse
edilmektedir. Ulkedeki 34.000 civarindaki genel pratisyen hekimin ¢ogu 4-5 hekimden
olusan grup muayenehanelerinde hizmet verir. 510 kadar ise tek hekim ve ekibinden
olusan birimlerde hizmet sunmaktadir. 6000 kadar genel pratisyen hekim ise saghk
merkezlerinde gorev yapmaktadir. Bir pratisyen hekime diisen niifus 3000 civarinda
dir.Kisiler ilk olarak kayith olduklari hekime bagvurmak zorundadirlar. Hekiminden
sevk alamayanlar, ikinci basamaga acil durumlar disinda basvuramazlar. Genel
pratisyenlerin ikinci basamaga sevk orani %10 dolaymdadir. Hekime 6deme kayith kisi
basina yapilmakla birlikte, koruyucu hizmetlerin etkinligini arttirmak icin hizmet basma

O0demeler de yapilabilmektedir.(5)

Ingiltere Ulusal Saglik Sisteminde (British National Health Service);

orgiitlenme niifus esasina dayal olarak goriilmektedir fakat genel pratisyen hekime
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kayith olan kisi listesi ile saglik ocagmda bagli olunan niifus ayni olmak zorunda
degildir bu da hizmet sunumunda celigki yaratmaktadir. Yani Saglik ocagl yalnizca
koruyucu ve gelistirici biraz da esenlendirici hizmetten sorumludur ve yaklasik 10-15
bin dolayinda kisiyi kapsar. lyilestirici hizmeti sunan hekim ortalama 2500 dolayinda
kisiden sorumludur ve bu kisilerin de hekimin ya da saglik ocaginmn bulundugu
bolgeden olmasi beklenmez. Dileyen istedigi hekimin listesine yazilabilir. Bu nedenle
hekimin saglik ocag ile ortak bir paydasit yoktur. Hekim iyilestirici hizmet yaninda
koruyucu saglik hizmeti de sunabilir, (asilama ya da sitolojik tetkik gibi), ancak bunlar
saglik ocagi ekibiyle yiiriitmesi beklenmez. Pratisyen hekim, aileden sorumlu degildir.
Ailenin her bireyi farkli hekime bagh olabilir. Smirsiz bir hekim ve hasta se¢cme
Ozgiirliigii vardir. Hekim her y1l basinda listesini yeniler, kendisine kaydolmak isteyen
ortalama 2500 kisiyi bildirir. Bu kisiler hastalik nedeniyle basvursun ya da bagvurmasin
kisi basma iicretini alir. Hastayr begenmezse gerekce gostermeksizin listesinden
cikarma hakkina sahiptir. Listesi degisken oldugu icin bu kisileri uzun siire tanima sansi
olmayabilir. Bagisiklama saglik ocagmnin gorevlerindendir. Anne getirdik¢e ¢ocuklara

asis1 yapilir.(8)

Tim tp fakiiltelerinde aile hekimligi boliimleri vardir ve mezuniyet Oncesi
egitimi verilir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1979 da zorunlu hale getirilmistir ve 1
yillik intdrnliik doneminden sonra, 2 yillik hastane egitimini ve daha sonra da egiticilik
egitimi almis bir aile hekiminin yaninda gececek olan 1 yillik bir egitim siiresini
kapsamaktadir. Uzmanhk sonrasinda sinav zorunlulugu yoktur. Ancak Aile Hekimleri
Kraliyet Koleji’ne iiye olabilmek i¢in sinav gereklidir. Uzmanlik egitimini tamamlayan
aile hekimlerinin %80’1 bu smnava girmektedir. Uzmanlik sonrasi siirekli tip egitimi

zorunlu degildir ancak desteklenmekte ve 6zendirilmektedir(5)

2.3.4. Kanada’da Aile Hekimligi
Kanada’da wulusal saglik sigortast tiim bireyleri kapsamaktadir. 65 yas

istiindekilerden ve maddi durumu iyi olmayanlardan saglik sigorta primleri alinmaz.
Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Aile
hekimleri biiyiik kentlerde muayenehanelerinde c¢ahsirlar ve 2.basamaga sevk ettikleri
hastalarinin tedavileri ile de bizzat ilgilenirler. Kirsal alanda ise saglik merkezlerinde ve
kiiciikk hastanelerde hizmet verirler. Tiim tip fakiiltelerinin aile hekimligi boliimleri

vardir. Aile hekimleri iilkedeki en biiyiik hekim grubudur ve tiim hekimlerin yarisini
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olustururlar. Mezuniyet Oncesi aile hekimligi staji, aile hekimligi boliimlerinin
uygulama merkezlerinde 4-6 hafta siireyle yapilir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi ise
iki y1l olup, isteyenler bu siireyi ii¢ yila ¢ikarabilirler ve boylece geriatri, acil tip veya
akademik kariyere girebilirler.1954 yilinda kurulan Kanada Aile Hekimleri Koleji, aile
hekimligi ihtisasin1 bitirip, smmavi basaranlara kolej iiyeligi unvanini vermektedir.

Siirekli tip egitimi zorunludur ve bu kolej tarafindan yapilmaktadir.(5)

2.3.5. Norvec¢’te Aile Hekimligi
Birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezleri tarafindan verilir. Her il
saglik yonetimi acisindan bir ana bolgeyi olusturmaktadir. Illere bagh olan kirsal saghk
yonetimleri vardir. Saglik merkezlerinde yerel yonetimlerle sozlesme imzalamis olan
aile hekimleri, hemsire, ebe, dis hekimi gibi personel ¢alisir. Koruyucu ve tedavi edici
hizmetler birlikte verilir. Ucretlendirme hasta basmadir. Aile hekimligi uzmanlik
egitimi 1985 yilinda kabul edilmistir. Siiresi bes yi1ldir. Bunun 1 yil1 klinikte 4 yil1 da bir

aile hekiminin yaninda gecirilmektedir. Siirekli egitim zorunludur.(9)

Norvec¢’te zorunlu ulusal sigorta sistemi tiim niifusu kapsar.1984 yilinda” Yerel
Yonetimler Saglik Plan1” uygulamaya konuldugundan bu yana birinci basamak saglik
hizmetleri yerel yonetimlere birakilmistir. Kisilere yonelik koruyucu hizmetler ve
birinci basamak tedavi hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir.1500-2500 kisi
bir aile hekimine kayit olur. Hangi bolgede,hangi aile hekimin veya ka¢ aile hekiminin
calisacagina Yerel Saglk Yonetimi karar verir.Aile hekimleri belediye sinirlar i¢indeki
cografi olarak tanmimlanmis topluma hizmet verirler,ancak hastalarin aile hekimini
secme hakki vardir.Saglik hizmetlerinde devlet fonu,Genel Saglhk Sigortas: ve hizmet
karsiligi ©odemelerden olusan karma finansman sistemi vardir.Aile hekimleri
belediyelerle sozlesmeli calsabilmek icin belediye saghk planma uymak

durumundadirlar.Hastaneye bagvuru ancak aile hekimlerinin sevki ile olur.(9)

2.3.6. Portekiz’de Aile Hekimligi
Ulusal Saghk Sistemi 1979 da kurulmustur.Birinci basamak saglik hizmetleri
saghk merkezleri tarafindan verilir.Buralardaki calisma ekip calismasi olup aile
hekimleri de bu ekibin icinde yer almaktadirlar. Her kisi bir aile hekimine kayit olmak
zorundadir ve ortalama 1500 kisiye bir aile hekimi diismektedir. Aile hekimligi
uzmanlik egitimi 1982 yilinda kabul edilmistir. Egitim siiresi ti¢ yildir. 1987 yilindan

itibaren bu egitim birinci basamakta c¢alisacak olan hekimler icin zorunlu hale
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getirilmigtir.1982 de aile hekimligi koleji kurulmustur.Ayrica Aile Hekimligi Enstitiileri
de vardir. Bunlar hep birlikte aile hekimligi egitiminden sorumludur. Egitim sonrasinda
smav zorunlulugu vardir. Tip Fakiiltelerinde ilk aile hekimligi boliimii 1987 de Lizbon

Universitesi’nde acilmistir.(5)

2.3.7. Israil’de Aile hekimligi

Genel saglik sigortasi niifusun %96’ sin1 kapsamaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, kirsal kesimde bir aile hekimi ve hemsirenin calistigi saghk birimleri
tarafindan, kentsel yerlesimlerde ise 2000-3000 kisiye hizmet veren daha kalabalik bir
ekibin yer aldigi saglik merkezleri tarafindan verilir.Kentlerdeki bu merkezler
laboratuar ve rontgen olanaklarmi da kapsamaktadir. Ayrica 6zel olarak calisan aile
hekimleri de sozlesme ile bu uygulamaya dahil olabilmektedir. Tiim tip fakiiltelerinde
aile hekimligi boliimleri vardir. Bunlar hem mezuniyet oncesi hem de mezuniyet sonrasi
aile hekimligi egitiminden sorumludur. Tip fakiiltelerine bagli olan aile hekimligi
merkezlerinde uzmanlik egitimi verilmektedir. Bu egitim 4 yil siirer ve basar1 durumu
smav ile saptanir. Egitimin denetimi ve kredilendirilmesinden meslek Orgiitii

sorumludur.(5)

2.3.8. italya’da Aile Hekimligi

Italya’nmn niifusu 60 milyondur. Ulusal Saglik Sistemi ile yapilan sozlesme ile
47000 aile hekimi gorev yapmaktadir.Ucretlendirme kapitasyon(kisi basma
licretlendirme) esasima dayanir ve kapitasyon basma alinan iicret giiniimiizde yetersiz
kalmakta ve ofis giderlerini icermektedir. Saglik sigortalar1 islev gormemektedir.
Siirekli tip egitimi,ulusal saglik sistemi ile sozlesme imzalayan aile hekimleri igin
zorunludur.Bes yillik siire icerisinde 150 kredi toplamak durumunda olan hekimler
akredite olan bilimsel etkinliklere katilirlar.Ulusal saghk sistemi Italya’da zor
donemlerini yasamaktadir.Bircok hizmet ve 6demede kesintiye gidiyor,davalar agiliyor

ve catismalar yasaniyor.Hekimler de bu siirecten etkilenmektedir.(7)

EURACT ltalya ‘da en yaygm ve basinda en goriilebilir network
organizasyonudur. Giderek genisleyen bu network aracilifiyla Italya’da mezuniyet
oncesi egitim ve aile hekimligi uzmanlik egitimine iliskin ulusal diizeydeki sorunlarin
cOziilmesi ve gereksinimlerin giderilmesi beklenilmektedir. Calisma kosullarinin
zorlugu ve kalite ve Odemelerinin kisitlanmasi;; medyanin hekimlere saldirisi ve

hekimlerin saglik hizmetlerinin kotii gidisatindan sorumlu tutulmalar: aile hekimlerinin
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sevkini kirmaktadir. Bircok hekim emekli olmay1 yeglemektedir ve gen¢ hekimler aile
hekimligini ilk secenek olarak gormemektedirler. 1959 yilinda mevcut 6000 hekimin
cogu Ozel hekimlik yaparken ve sehir merkezinde calisirken, 2004 yilinda mevcut
68.155 hekimin 32.060’1 kirsal alanm tamamini kapsayacak sekilde aile hekimligi
uygulamas1 yapmaktadir.(7)

2.3.9. Kiiba’da Aile Hekimligi

Saghk Gostergeleri Bebek oliim hizi 1959 yilinda 1.000 canli dogumdan 60’1n
istiinde iken, 2003 yili sonunda bu rakam 6,3’e diigmiistiir. Cocuk 6liim hiz1 1.000’de
8’e, diisiik dogum agirlikli bebek sayisinin %5,5’e, anne 6lim hiz1 ise 10.000°de 5’e
mmistir. Yasam beklentisi 60 yildan 76 yila ¢ikmustir. 13 hastaliga yonelik bagisiklama
programi yapilmistir. Sitma, polio, neonatal tetanoz, difteri, kizamik¢ik ve kabakulak
gibi bir¢ok hastalik eradike edilmistir. Ayrica enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle mortalite
hiz1 100.000’de 14,3’den 6,4’ e inmistir.(7)

Saghk Sistemi Ulusal saglik sistemlerinin en {iist seviyesinde Ulusal Meclis
Devlet Konseyi ve Bakanlar Kurulu vardir. il ve belde meclislerine bagli olarak
hastaneler oldugu gibi bazi hastaneler ve arastirma enstitilleri dogrudan Saghk
Bakanlig’na baghdir. Poliklinikler ve aile doktorlar1 belde meclislerine baghdir. Kiiba
saglk sistemi herkesi kapsar, iicretsiz ve erisilebilirdir.Gayri Safi Milli Hasila’nin %

6,8’1 sagliga ayrilmaktadir. (7)

Saghk Isgiicii Toplam 407 bin saglik calisan1 vardir. Bunun 68.155°i hekimdir.
Bu hekimlerin 32.060’1aile hekimidir.1000 kisiye 6,1 hekim diismektedir.Saglik
hizmetinin 444 poliklinikte, 14671 aile hekimi ofisinde, 162 dis hekimligi merkezinde
ve 267 hastanede verilmektedir.(7)

Egitim Kiiba’da tip egitimi 6 yildir.2 yil daha ayni merkezde calisarak
hekimlerin genel tip uzmani yani aile doktoru olabilirler. Diger branglarda da

uzmanlasma ancak bu iki yi1ldan sonra miimkiindiir. (7)

Birinci basamak saghik hizmetleri Gebelik siiresince 12 takip yapilmaktadir.
Bu takiplerde ultrason, alfa feto protein, kan ve idrar tahlilleri, serolojik testler ve HIV
tetkikleri yapilmaktadir.Yeni doganlarda fenilketoniiri, hipotiroidizm taramalari

yapilmaktadir.(7)
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1960’lardan itibaren tip okullarindaki egitimi halkin ve tilkenin ihtiyacma gore
yeniden diizenlenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerini kuvvetlendirmek i¢in o
zamana kadar iilkede olmayan genel tip uzmanlhig baslatilmistir. T1p fakiiltesi sonrasi

hekimlerin iki y1l daha hizmet vermeleri saglanmaktadir.

Kisiler saglik hizmetinden yararlanmak icin arastirma enstitiileri diginda aile
doktorlarina, polikliniklere, hastanelere dogrudan basvurabilirler.Her poliklinigin bir
bolgesi vardir. Bolge icinde aile hekimleri toplum ile i¢i ice ve sicak bir iliski i¢inde
beraber calistiklarindan, kisiler dogrudan diger kurumlara basvurma yolunun acik
olmasina ragmen bagsvurular daha cok aile hekimlerine yapilmaktadir. Kisinin aile
hekimini se¢me hakki vardir. Aile doktorunun ofisinde 1 bekleme salonu, laile hekimi
odasi, 1 muayene odasi, birde uzman hekime ayrilmig bir alan mevcuttur. Ofiste basit
bir ecza dolabi, jinekolojik masa, tarti, dosya dolab1 ve diger basit malzemeler vardir.
Aile hekiminin yaklasik 500 kisilik listesi vardir. Gebelerin ve bebeklerin takibine 6zel

onem verilmekte ve sik sik ev ziyaretleri yapilmaktadir.(7)

2.4. Avrupa’da Saghk Reformlarimn Birinci Basamak Uzerindeki Etkisi

Birinci basamak saglik hizmetleri tiim Avrupa iilkelerinde saglik reformu
savunucularinin ilgi odagt olmus ve yaklasik 20 yildir ¢ok hizli degisimlere sahne
olmustur. Her bir iilkenin mevcut saglik sistemine, saglik ¢alisanlarinin ve toplumun
yaklasimina gore farklilik gostermekle birlikte birinci basamagin 6zel saglik sektoriine
devri olarak ozetleyebilecegimiz bu degisim siirecinin genel olarak benzer unsurlardan
olustugu goriilmektedir; hizmet satin alan ve sunan taraflarin birbirinden kesin olarak
ayrilmasi ve bu taraflar arasinda Pazar mantig1 ile uyumlu sdzlesmeler yapilmasi, artan
rekabet, girisimciligin desteklenmesi, tiiketici seciminin gelistirilmesi, klinik rehber ve
yonergeler araciligi ile hizmet sunumunun denetimi ve bdylece hekim otonomisinin
ortadan kaldirilmasi,saglik c¢alisanlar1 agisindan kuralsizlasma, performansa dayali

0deme yontemleri. Bu iilkelerden birkag tanesini inceleyebiliriz.(10)

2.4.1. Ingiltere

Reform siirecinin Genel Pratisyenler iizerindeki etkisi, artan stres ve azalan is
memnuniyeti olmustur. Hekimler bir yandan hastalarin 06zellikle mesai dis1 artan
talepleriyle, her gecen giin bir yenisi eklenen yonetsel sorumluluklar ve biirokratik
islemlerle ugrasirken, diger bir yandan da hasta sikayetleri ve haklarinda agilan

davalarla bas etmeye c¢alismaktadirlar. Roland’a gore Ingiltere’de birinci basamaktaki
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degisimin en temel unsuru girisimciligin giiclenmesi olmus ve sonucta eskiden tek
basina ya da grup olarak sunduklar1 hizmeti Genel Pratisyenler biiyiik ol¢ekli isletmeler

haline getirmislerdir.(10)

2.4.2. isvec

1990-1994 doneminde hasta listesi ve hekim se¢cme Ozgiirliigliniin ilk adimlari
atilarak, cografi temelli orgiitlenmenin ve ekip calismas terk edilerek tiim vatandaslara
istedikleri aile hekimini secebilecekleri duyurularak , birinci basamak hekimlerine sabit
maasin yerine hizmet basi 6deme ve kisi bagi demenin bir kombinasyonu getirilmistir.
Bazi eyaletlerde kamu hekimlerinin cografik bolgeleriyle ve diger birinci basamak ekip
tiyeleriyle baglantilar1 kopmus ve kendilerini hasta kapmak igin rekabet halinde
bulmuslardir.1994 yilinin ardindan hiikiimet degisimi ile bu reform siireci yavaslamis
Ocak 2010 tarihinden itibaren yapilan yasal degisiklikle birinci basamak hekimi se¢imi

ve girisimcilik zorunlu hale gelmistir.(10)

2.4.3. Almanya
Diinyada sosyal sigorta uygulamasini devlet sorumlulugu olarak baslatan ilk
iilke Bismarck Almanya’sidir.2.Diinya Savasi’'ndan sonra gelisen sosyal giivenlik
sistemi ise genis anlamda sosyal giivenlik tanimma uygun bir igeriktedir.Bismarck’in
temellerini attif1 sosyal giivenlik ve saglik sistemleri birden ¢ok sigorta iizerinden prim
toplanmasi esasina dayanir. Bismarck Sisteminin finansmaninin kaynagi kazang esasina

dayali sigorta primleridir.(11)
-Vergi veya igveren ve c¢alisanlarin zorunlu katki paylar ile finansman
-Paralarin devlet dig1 yonetimlerde, sigorta kurumlarinda toplanmast

-Bu kurumlarin hastane, aile hekimi ve diger saglik hizmeti sunanlarla kontrat

yapmalar veya hizmet karsilig para ddemeleridir.(11)
Almanya Bismarck Modelinin genel esaslari:
-Almanya’da biitiin vatandaslar esit saglik haklarma sahiptir.

- Saghk Hizmetleri; Saghk Bakanhg, Calisma ve Sosyal Isler Bakanlig,
Arastirma ve Teknoloji Bakanliklar1 tarafindan birlikte yiiriitiilmektedir

- Niifusun %90'1 Resmi Hastalik Sigortasi (Krankenkassen)'e dahildir.(11)
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Sistem, Ingiltere’dekinin aksine reformlarla yapisal olarak ciddi degisiklige
ugramasa da vatandaslarin sagliga harcadiklar1 para da artis, hizmet kalitesinde diisiis

gbzlenmektedir.(11)

2.4.4. Bulgaristan

Komiinizm déneminde hemen tiim Dogu Avrupa iilkelerinde birbirine oldukc¢a
benzer saglik sistemleri ile karsilasiliyordu. Birinci basamak dahil tiim saglik sistemleri
devlet eliyle sunuluyor, merkezi olarak planlanip yonetiliyor ve genel vergiler
aracihgiyla finanse ediliyordu. Rechel‘e gore tiim toplumun kapsanmasi ve genis
cercevedeki hizmetlerden herkesin esit bicimde yararlanabilmesi sistemin giiclii yonleri
olarak belirtilmistir. Bin dokuz yiiz doksanlarda ¢ok hizli bir reform yasanarak aile
hekimligine gecis olmustur. Bulgaristan’da bugiin i¢in aile hekimleri listelerine kayith
hasta basina para almakta, hastalar da her bir aile hekimi ve ya uzman goriigmesi basina
aylik maaglarinin %1’ini 6demektedir. Saglik sektoriiniin finansmanin1 giivence altma
almas1 gerekcesi ile baslatilan saglik sigortasinin gelir toplamadaki basarisizligt
sonunda cepten 0demeler reform Oncesinden ¢ok daha biiyiik bir miktarlara ulagmis,
bunun sonucu ise hizmetlere erisim acgisindan yasanan esitsizlikler olmustur. 2005
yilinda yapilan bir ¢alismada katihmcilarin %351 son 12 ay i¢inde gereksinim
duyduklar1 halde herhangi bir nedenle ¢ocuklar1 icin saglik hizmeti ya da ilag
alamadiklarin1 belirtmistir. Ilaglara erisim acisindan Bulgaristan’da yasanan sorunlu
tablonun temel nedeninin pazarin liberallesmesi ve pahali yabanci ilaclarin ithali
sonucunda ilag maliyetlerinde gerceklesen dramatik artisa baglanmaktadir.
Bulgaristan’da sistemin asir1 hizli ve plansiz bir sekilde degismesinin bu sonuglara yol
actigi ve hekim, vatandas temsilcileri ve politikacilar gibi farkli gruplarda reformun

gerekliligine yonelik bir uzlasiya rastlanmadig da bildirilmistir.(10)

2.4.5. Polonya
Polonya’da saglik reformlar1 1989-2004 yillar1 arasinda gerceklestirilmis ve bu

stirecte Saglik Bakanlhigi da yeniden yapilanmistir. Reformlarin sonunda zorunlu saghk
sigortast uygulanmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden organizasyonu
hedeflenmis ve saglik sektoriinde devletin egemenligine son verilmesi,saghk
kurumlarinin sahipliginin, finansmaninin ve yonetsel sorumlulugunun yerel yonetimlere
devredilmesi,aile doktorlugu modelinin gelistirilmesi ve yeni 6deme ve sozlesme

bicimlerinin diizenlenmesi gibi uygulamalar1 icermektedir.(12)
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2.4.6. Slovakya

Saghk Bakanlig en biiyiik sigorta sirketinin ve en biiylik hastanenin sahibidir.
2006 ve 2010 tarihleri arasinda hem sigorta sirketleri hem de iilkedeki tiim hastaneler
anonim sirketler haline doniistiiriilmiistiir. Eczaneler, laboratuarlar ve ayaktan tedavi
hizmetlerinin %901 6zeldir. Slovakya 2009 yilinda Gayr Safi Milli Has1la(GSMH) nin
%7,6’s1n1 sagliga ayirmaktadir ki bu AB iiyesi 12 iilke ortalamasinim iistiindedir. iki bin
ikide 730 USD olan kisi bags1t saglik harcamasi 2008’de 1717 USD’a c¢ikmustir.
Ozellestirme diizeyi arttikca hem devletin saghk sigorta fonlarma c¢alismayan kesim
icin yatirdigt prim katkis1t hem de cepten harcamalarda artis bildirilmektedir.
Yerellesmeyle birlikte 6zel sektore devredilmeye calisilan saglik sisteminin maliyeti
oldukca yiiksek olmustur. Saglik Bakanlhigi hem yerel yonetimlerle hem de sigorta
sirketleriyle olan iliskilerinde sorunlar yasamaktadir. Anonim sirketler haline
doniistiiriilen kamu hastaneleri ve sigorta sirketleri de verimlilikten cok uzaktir. Ilag
harcamalarinin cok yiiksek olusu koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin gelismesine
engel olmus, saglik sisteminde reform hedefi olarak beklenen iyilesmeler

saglanamamustir.(13)

2.4.7. Romanya

Romanya’da 1989 sonrasi baslayan saglik reformu ile saglik orgiitlenmesi ve
finansmanmda degisiklikler yapilmistir. Ulusal diizeyde Saglik Bakanligi ve Ulusal
Saglk Sigorta Fonu reform caligmalarmni yiiriitmiistiir. Buna ek olarak, Diinya Bankasi
ve Diinya Saglik Orgiitii reform siirecine maddi ve projenin ana hatlarinin belirlenmesi
boyutu ile destek olmustur. Saglik Bakanhgi, saglik hizmet sunumundan uzaklasarak
diizenleme, yasal cerceveyi olusturma, politika belirleme, degerlendirme islevlerini
tistlenmistir. 11 diizeyinde halk saglhig miidiirliikleri ve sigorta fonlar1 yer almistir. il
Halk Saglhigi Midiirliigii bagskanin hekim oldugu bir de muhasebecinin bulundugu bir
yonetim kurulu tarafindan yoOnetilmektedir. Hastanelerin yonetimleri de ekonomik
verimliligi artirmak soylemiyle yerellestirilmistir. Romanya’da da baslayan saglik
reformu; halkin sagliga erisiminde esitsizlikler, saglik ¢calisanlarinin memnuniyetsizligi
ve lilke disna saglik calisan1 gocii ve saglik gostergelerinin kotii duruma gelmesi ile

sonug¢lanmistir.(14)
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2.5. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Cumbhuriyet Tiirkiye ‘sinde 1923 yilinda 554 hekim 35.000’i yakin yerlesim
birimine dagilmis on iki milyon kisiye saghk hizmeti gotiirmekteydi. Adli tabiplik,cevre
miithendisligi,gida mithendisligi,psikoloji,sosyal hizmet uzmanlig: vb. alanlarda yetigmis
insan giicii yoktu ya da yok denecek kadar azdiBu nedenle saglik hizmetleriyle
dogrudan ilgisi olmayan pek ¢ok gorev memleket tabipliginin yerini alan hiikiimet
tabipligine verilmisti. Bu donemde 6liim hizlarinin diisiirebilmesi verem, sitma, trahom,
clizzam ve zithrevi hastaliklara karsi kurulan hizmete dikey(6zel) orgiitlenmelerle
gerceklestirilebilmistir. Saglik Ocagi calisanlar1 i¢in degerli bir basvuru kitabi olan
‘Saglik Ocag YoOnetimi ‘kitabi yazarlarmdan Nevzat Eren Nitekim, hiikiimet
tabipleri,hemen hicbir zaman gorevlerini eksiksiz olarak yapamamuslar, hiikiimet
tabipligi hi¢bir zaman sevilen bir gorev olmamistir’’der. Bunun en Onemli
nedenlerinden biri de hiikiimet tabipliginin bir gorev tanimina sahip olmamasidir.
Hiikiimet tabipligi gorev tanimina ancak 26 Agustos 1958 ‘de yayimlanan ’Vilayet
Sithhat Miidiir Ve Hiikiimet Tabipleri ile Belediye Saghik Miidiir ve Belediye
Tabiplerine ait Vazife Talimatnamesi’ ile kavusur. Hiikiimet tabiplikleri iic yil sonra
baslayan bir gecis doneminde yerlerini saglik ocaklarina birakirlar. 5 Ocak 1961 ‘de
saglik ocaklarmin kurulusunu temel alan 224 sayih ‘Saghik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun * kabul edilir. Bir siire sonra da 154 sayilr” ‘Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge”
yiiriirliige girer. Ote yandan “Hiikiimet tabiplerinin gorevleri, saglik hizmetlerinin
sosyallestirildigi bolgelerde saglik ocaklarinin gorevleri igine girmektedir’”. 26 Agustos
1958 tarihli Talimatnameden kaynaklanan bu gorev tanimi 104 maddede toplanan 252
kalem gorevi icermektedir.27 Mayis’tan sonra Saglik Miistesarligma getirilen ve 224
sayil1 yasay1 hazirlayan Prof. Dr . Nusret Fisek 1985 ‘te yayimladig ‘Halk Sagligina
Giris ‘kitabinda ‘1963-1965 yillar arasinda basar1 ile uygulanan sosyallestirme 1966
yilindan baslayarak basarisiz bir uygulamaya doniismiistiir’ der.(4) Bu siire i¢cinde
sosyallestirme kapsamina alnan il sayis1 12’dir.lyi niyetle hazirlanan sosyallestirme

temelde ;
1-Finansmanla ilgili maddelerden yoksun olarak kanunlasmasi

2-Hiikiimet tabipliginin son derece genis gorev tanimini devralmasi nedeniyle

istenen sonucu vermez. (15)
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Fisek, ayn1 eserinde ‘Kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve
evde hasta tedavi hizmetleri bir arada (integre) olarak yiiriitiilmelidir. Integre
orgiitlenme modelinin en basiti cagdas aile hekimligidir. Cagdas aile hekimi , ailedeki
cocuklarin periyodik muayenelerini  ve asilarin1 yapar.Annelere c¢ocuk bakimini
ogretir.Yaslhilarin varsa gebelerin periyodik muayenelerini yapar. Evde hastalanan varsa
onlart tedavi eder veya gerekiyorsa bir uzman veya hastaneye gonderir. Bu bigim
orgiitlenmenin az gelismis llkeler icin on goriilen sekli saglk ocaklarindaki ekip

hizmetleridir.” der.(15)

23-27 Mart 1992 tarihlerinde toplanan 2. Ulusal Saglik Kongresi Temel Saghk

Hizmetleri Komisyonu asagidaki kararlar1 almigtir.

-Kirsal kesimde saglik evleri ve saghk ocaklari aynen korunmali; nitelik ve

nicelik bakimindan mahalli kaynaklardan yararlanarak gelistirilmelidir.

-Kentlerde aile hekimligi sistemi mutlaka olusturulmali ve bu konuda pilot
uygulama  yapilmalidir. Mevcut saglik ocaklarindan bu  sistem i¢inde

yararlanilmalidir.(16)

Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun'da yer alan ilkelerin
cogu, kanunun kabul edildigi donemdeki saglik hizmetlerinin yeniden

yapilandirilmasimi 6ngoriir niteliktedir. Bu ilkeler sunlardir : (16)

1. Kapsayic1 ve siirekli hizmet: Halkin yasadigi en u¢ noktadaki kdylere kadar
ulasabilecek bir hizmet ag1 kurulmasi ongoriilmiistiir. Boylece,”herkese-her yerde ve

her zaman saglik hizmeti” ilkesi de kanunda yer almistir.(16)

2. Entegre hizmet : ”"Dar bolgede ¢ok yonlii hizmet” ilkesi benimsenmistir.
Koruyucu ve iyilestirici biitiin hizmetler ayni birim tarafindan (saglik ocagi) verilmeye
baslanmistir. Bu ilke, onceki modelde benimsenmis olan “genis bolgede tek yonlii

hizmet” ilkesinin alternatifidir.

3. Oncelikli hizmet : Ana-cocuk saglig1 hizmetleri ile hastaliklarin kontroliine ve

koruyucu hizmetlere 6nem ve oncelik verilmistir.(16)

4. Basvurmayanlara da hizmet : Kanuna gore, saglik yoniinden asil risk altinda
olanlar, saghk kuruluslarma bagvurmayanlardir. Ciinkii, bu kisiler uzak yerlerde
yasayan, egitim diizeyleri diisiik, sagliklarinin degerini yeteri kadar bilmeyen, fakir

kisilerdir. O nedenle, kanuna gore saglik hizmetleri saghk kuruluslar1 disinda,
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mahallelerde, koylerde, evlerde, okullarda, isyerlerinde ve yasanilan her yerde
verilmelidir. Bu amacla haftalik gezi programlart hazirlanir. Calisanlar, gezici hizmet

tazminatlari ile saglik ocagi disimnda gorev yapmaya tesvik edilir.(16)

5. Kademeli hizmet : Tiirkiye'de ilk kez sevk zinciri giindeme gelmis ve
hastalarin, 6nce birinci basamak saglik hizmeti veren saglik kuruluslarina (saglik ocagr)
basvurmalar1 ve buralarda evde ve ayakta teshis ve tedavi edilemeyenlerin ikinci

basamak olan hastanelere sevk edilmeleri 6ngoriilmiistiir.(16)

6. Katilimli hizmet : Halkin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasina
katkida bulunmalarin1 saglamak amaciyla “saglik ocagi saglik kurulu” olusturulmasi

Ongoriilmiistiir. Buna iligkin yonetmelik 1969 yilinda c¢ikartilmistir.(16)

7. Niifusa gore hizmet : Hiikiimet Tabipliginin aksine, yeni modelde, saglik
hizmetleri niifus kriterine gore orgiitlenmistir. Yasaya gore, her 5.000 - 10.000 kisi icin
bir saglik ocag, bolgedeki koylerde ya da mahallelerde ise yaklasik her 2.500 kisi icin
bir saghk evi ongoriilmiistiir. Saglik ocagindaki ekip, bolgedeki halkin sagligindan
sorumludur. Yani, yalnizca hastalardan ve kendisine bagvuranlardan degil, saglamlardan
ve kendisine basvurmayanlardan da sorumludur. O nedenle, her seyden once, saglik
ocagi ekibinin kimlerden sorumlu olduklarini bilmeleri hizmetin ¢ok temel bir kuralidir.
Bu amacla, her saglik ocagi bolgesindeki “niifus tespitleri” yapilir ve kisiler kayit altina

alinir.(16)

8. Ekip hizmeti : Birinci basamakta calisan ekip iiyeleri ve bu kisilerin gorev
tanimlar1 agikca ve ayrintili bicimde belirlenmistir. Mevzuata gore ekip baskani (saglik
ocagl hekimi) yalnizca bir amir degil “koc¢”(coach) olarak ele alinmistir. Hekimin
gorevi, birlikte calistig ekip tiyelerini siirekli olarak denetlemek, hizmet i¢i egitimlerini
saglamak, onlarin mesleksel ve kisisel sorunlarini c¢ozerek hizmetin verimliligini

artirmaya ¢alismaktir.(16)

9. Planh hizmet : Saglik ocaklarinda aylik, haftalik ve giinliik programlara gore
hizmet verilmesi Ongoriilmiistiir. Ayrica, her ilde 2 yilda bir saglik kuruluslarinin

yerlesim planlamasmin gézden gegirilmesi benimsenmistir. (16)

10. Degerlendirilen hizmet : Mevzuata gore, her saglik birimi siirekli kayit tutar
ve degerlendirir. Istatistiksel degerlendirmeler her ay yapilip bir iist amire gonderilir.

Boylece, tiim iilkedeki saglik hizmetleri siirekli olarak izlenebilir.(16)
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11. Esnek model : Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi modeli, degisen
kosullara uyarlanabilen bir modeldir. Mevzuata gore, her iki yilda bir her ilde saghk
kuruluslar1 yeniden planlanmali ve yeni kosullara gore giincellestirilmelidir. Ornegin,
personelle ilgili diizenlemeler, fizik yapilanmanm gelistirilmesi, arag-gerecin
artiridmasi, yeni hizmet programlarinin gelistirilmesi gibi diizenlemeler yapilabilir. Bu
yapilirken, il yoOnetimlerinin kararlar1 ya da Bakanligin genelgeleri yeterli

olmaktadir.(16)

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun'da yer alan ilkelerin
hemen tiimii, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1978 yilindan bu yana biitiin iilkelere
onerilmektedir. Dolayisiyla, s6z konusu kanunun ilkeleri eskimemistir ve hala ¢agdastir.
Ancak, oOnceleri basariyla uygulanan kanunun isletilmesinde zamanla yonetsel
nedenlerden kaynaklanan ¢ok ciddi sorunlarla karsilagilmistir. Bu sorunlar nedeniyle,

kanunun iilkemize uygun olmadigi ve uygulanamaz oldugu ileri siiriilmiistiir(16)
Bu yasayla elde edilen basarilar;

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi uygulamasi ilk 10 - 15 yillik donemde
cok basarili olmustur. Ozellikle, Dogu ve Giiney Dogu Anadolu illeri ile iiniversitelere
bagli” saghik egitim ve arastirma bolgeleri’ndeki (SEA) uygulamalarda 6nemli
basarilar elde edilmistir. Ornegin, Etimesgut SEA Bolgesinde 1967 yilinda hizmete
baslandiginda binde 142 olan bebek 6lim hizi 1989 yilina gelindiginde binde 29'a
diisiiriilebilmisti. Ayni siire i¢inde "dogumda beklenen yasam siiresi" erkeklerde 56
yildan 72 yila, kadinlarda 57 yildan 76 yila yiikselmisti. Bu cabalar, uluslararasi
kuruluslar tarafindan da izlenmekteydi ve Etimesgut ve daha sonra ac¢ilan Cubuk SEA
Bolgeleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bir arastirma ve uygulama alani olarak
secilmisti. Zamanm DSO Genel Direktorii Dr. H. Mahler bizzat ziyaret ederek

bolgelerdeki ve Tiirkiye'deki uygulamalar: yerinde gormiistii. (16)

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi uygulamasinin basarilarini ve halk
arasindaki degerini anlatan en ¢arpici ifade, Mus ilinde bir vatandasin zamanin Saglhk
ve Sosyal Yardim Bakanhigi Miistesar1 Dr. Nusret Fisek'e soyledigi su sozlerdir :
”Gokte Allah, yerde sosyalizm”. (16)

Sosyalizasyonda yasanan sorunlar; Saglik hizmetleri ile ilgili bugiin karsi
karstya oldugumuz sorunlarin tam olarak anlasilabilmesi icin saglik hizmetlerinin

sosyallestirilmesi uygulamasinda karsilasilan sorunlarin bilinmesi gerekir. S6z konusu
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224 sayili kanunun ilk uygulamalari, kanunun belirledigi ilkelere uygun idi. Fakat, yillar
gectikce bu ilkelerden sapmalar oldu. Bu sapmalarin her biri modelin biraz daha
degismesine ve yozlagmasina neden oldu. Sonunda, saglik ocaklar1 ve sosyallestirme

modeli taninmaz hale geldi. (16)

Sosyallestirme modelinin ilkelerinde yapilan baslica degisiklikler ve sorunlar

sunlardir:

1. Yeterli ve siirekli politik kararhihgin olmamasi : Kanunun yayimlandigi
donemdeki politik kararhlik daha sonraki hiikiimetler tarafindan siirdiiriilememis ve
kanunun gerekli gordiigii ve sosyallestirme uygulamasi i¢in zorunlu olan bir ¢ok kural
yok edilmistir. Bu sorunun olusmasinda, hiikiimetler kadar sosyallestirmeye kars1 olan

bazi gruplarin "karsi-lobi" faaliyetleri de etkili olmustur.(16)

2. Tam siire calisma ilkesinden vazgecilmesi : Kanuna gore, saghk ocag
hekimleri tam giin esasina gore calisirlardi. Daha sonra bu ilke degistirilmis ve hekimler
yarim zamanh calismaya, muayenehane ve ecza dolabi isletmeye baslamislardir. Bir
bolgedeki birinci basamak hekimin hem kamuda hem de 6zel olarak ¢alismasi kamu
hizmetinin aleyhine olur. Boyle ¢alisan hekimler, mesai i¢inde yapmalar1 gereken gezici
hizmetler, hizmet i¢i egitimler, denetim isleri, esnaf kontrolii, cevre sagligi gibi
hizmetleri 6zellikle ihmal ederler. Gerek birinci gerekse ikinci basamakta ¢calisan yarim
zamanli hekimlerin kamunun imkanlarmi 6zel hastalari i¢in kullandiklari, mesailerini
kisa tuttuklari, kamu kurulusunda baktiklar1 hastalar1 kendi muayenehanelerine
yonlendirdikleri, 6zel hastalarint kamudaki kuruluslara (hastanelere) yatirdiklar:r gibi

kotii uygulamalar inkar edilemeyecek gerceklerdir. (16)

3. 1l icinde biitiinliik ilkesinden vazgecilmesi : Kanuna gore “saglik hizmetleri
il i¢inde bir biitiindiir.” Yani, saglk ocaklarinin yerlestirilmesinde il¢e sinirlar1 dikkate
almmaz, fakat il sinirlar1 dikkate alimir. Bir saglik ocagmm kurulacagi yerde goz 6niinde
bulundurulan kriterler bolgede yasayan niifus, ulasim kolaylig, halkin tercihi gibi
seylerdi. Bu nedenle, saglik grup baskanliklar1 ilgce smirlar1 dikkate alinmadan
kurulmuslard: ve saglk ocaklar1 saghk grup baskanliklar: araciligr ile dogrudan il saghk
miidiirliikklerine bagli idiler. Ancak, 1983 yilinda 657 sayili Devlet Memurlari
Hakkindaki Kanunda yapilan bir degisiklikle kaymakamlar ilgcedeki biitiin memurlarin
sicil ve disiplin amiri konumuna gelince, il icinde biitiinliik ilkesinden vazgecildi ve

“ilce icinde biittinliik” ilkesi benimsendi. Sonug¢ olarak, her ilgede bir saglik grup
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baskanligi kuruldu (birkac istisna hari¢) ve kaymakamlar saglik hizmetlerinden
dogrudan sorumlu oldular. Bu degisiklik, ©Onceki hiikiimet tabipligine bir doniis
mahiyetinde oldu.(16)

4. Diger kurumlarin saghk kuruluslarimmn Saghk Bakanhigi'na
devredilememesi: Kanunda (Md. 3, 8, 30/d) sosyallestirilen illerdeki biitiin kamu
kurumlarina ait hastane ve diger saglik kuruluslarinin Saglik Bakanhgi'na devredilecegi
hiikkmii vardir. Kanun, bu devir islemlerinin, sosyallestirmenin biitiin iilkeye
yayginlastirilmasina kadar ertelenebilecegini belirtmistir. Buna gore, 1 Ocak 1984
tarihinde SSK dahil, biitiin kamu kurumlarina ait saghk kuruluslarmin Saghk
Bakanligi'ma devri tamamlanmis olmaliydi. Ancak, bu yapilamamistir. Mevcut
sorunlarin temelinde yatan 6nemli etkenlerden biri de budur. 2005 yilinda bu SSK ve
diger kamu kurumlarmna ait saglik kuruluglar1 Saglik Bakanligi'ma devredilmistir, fakat,
bu devir igleminin 224 sayili kanunda 6ngoriilen mantik icinde oldugu sdylenemez. Her
seye karsin, soz konusu devir iglemi tek elden yonetim ilkesi acisindan olumlu yonler

icermektedir.(16)

5. Ucretsiz bakimdan vazgecilmesi: Kanunun 14. maddesi aynen soyle
demektedir: “Saglk hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hasta muayene ve
tedavisi bu kanunun 16 mc1 maddesi hiikiimleri dairesinde iicrete tabi olan ila¢ bedelleri
ve asagida zikredilen haller hari¢ parasizdir: (a) Saglik ocagi tarafindan sevk
edilmedikleri halde saglik merkezine veya hastanelere veya saglik merkezi ve bir
hastaneden diger bir hastaneye sevk edilmeden hastanelere miiracat edenler (acil vakalar
hari¢.(b)....” Bu maddeye gore, saglik ocaklarinda muayene, hayat kurtarici ilaglar ve
her tiirli koruyucu hizmetler iicretsizdir. Saglik ocaklarindan hastanelere sevk
edilenlerin hastanelerdeki bakimlar1 da {icretsizdir. Ancak kendiliginden hastaneye
bagvuranlar {cretlerini Oderler. Kanun, kisilerin saghk ocaklarina bagvurmalarini
0zendirmistir. Kanunun bu hiikkmii uygulanamamustir. Saglik ocaklarinda baslatilan

doner sermaye uygulamasi, bu hilkkmii tamamen sonlandirmistir.(16)

6. Sosyal giivenlik kuruluslarimn saghk ocaklarina karsi negatif
ayrimcihg: SSK, Emekli Sandign ve BAGKUR gibi sosyal giivenlik kuruluslari
hastane hizmetlerini Odedikleri halde birinci basamak saglik hizmetlerini
O0dememislerdir. Hastaneler, sagladiklar1 bu ek kaynak ile fiziksel ve teknolojik

olanaklarmn1 gelistirmislerdir. Ancak, saghk ocaklarmin bdyle bir olanaga sahip
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olmamalari, birinci ve ikinci basamak arasindaki nitelik farkini agnus ve bu durum

saglik ocaklarmin aleyhine olmustur.(16)

7.Sevk zincirinin isletilememesi: Sevk zinciri sosyallestirilmis saglik
hizmetleri modelinin Tiirkiye'ye getirdigi bir yeniliktir. Kanunun basariyla uygulandig
donemlerde yapilan cesitli arastirmalar saglik ocaklarindan hastanelere hasta sevki
hizinin yiizde 6 - 10 dolayinda oldugunu gostermistir. Ancak, Onceleri basariyla
uygulanan sevk zinciri daha sonralar1 isletilememistir. Bunun cesitli nedenleri vardir:
(a) Saglik ocaklarinin sevk yapacaklart hastaneler belirlenmemistir (b) Bolge hastanesi
uygulamasi siirdiiriilememistir (c) Hastane uzmanlar1 birinci basamagm Onemini ve
islevini kavrayamamusglardir (d) Ucretsiz bakim ilkesinden vazgegildiginden hastalarin
ilk basamaktan sevk edilmelerinin cekiciligi kalmamis, sevkle gelen de dogrudan
bagvuranlar da hastane iicretini esit diizeyde odemistir (e) Form 019 (sevk formu)
isletilememis, hastaneden saglik ocaklarma geri bildirimler saglanamamistir (f)
Hastanelere sevkle gelen hastalar da dogrudan gelenler gibi sira beklemis, sevkle
gelmenin hi¢ bir avantaji olmamustir (g) Saglik Bakanlig1 2003 yilinda sigortah kisilerin
hastanelerde muayene olabilmeleri icin 6nce saglik ocaklarindan sevk edilme kosulunu

getirmisken daha sonra bu kararindan vazge¢mistir.(16)

8. Sosyallestirme terimi: Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi terimi bazi
kesimler tarafindan israrla bir ideoloji ile birlikte diisiiniilmiis ve bu modele tepki
duyulmasinin bir nedeni olmustur. Kanunun mimar1 olan Prof. Dr. Nusret Fisek bu
durumu sOyle dile getirmisti: “Keske, Kanun’un adini millilestirme olarak

koysaydik”.(16)

9. Ulkeye yayillmasimin gecikmesi: Bu orgiitlenme modeli uzun siire kirsal
bolge agirlikli olan illerde uygulanmis, Bati illerine ve metropollere ulagmasi
gecikmistir. Bu durum, sosyallestirme modelinin, sanki geri kalmis ve kirsal bolgeler
icin oldugu izlenimini vermistir. Bu gecikmede kaynak yetersizligi neden olarak
gosterilmigsse de, asil nedenin Hiikiimetlerin saglik hizmetlerine 6ncelik

vermeyisleridir.(16)

10. Kent tipi saghk ocaklar1 ve aile hekimligi uzmanlari: Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun'da tanimlanan model, hem kirsal
hem de kentsel bolgeler i¢in olmakla birlikte, Kanun'da yer alan saglk ocagi modelinin

kirsal bolgelerdeki saghk hizmetlerine agirlik verilerek hazirlandigi bir gergektir.
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Kentlerdeki saghk ocaklarinin tam1 ve tedavi imkanlar1 kentte yasayanlarin
beklentilerine cevap verebilecek sekilde gelistirilememistir. Bu ocaklarin énemli bir
kisminda EKG, rontgen, biyokimya analizleri imkanlari bulunmamaktadir. Kentlerdeki
saglik ocaklarinda uzman hekimlerin istihdami bir tiirlii gerceklestirilememistir. Aile
hekimligi uzmanhgr egitimi gorenlerin birinci basamak saglik kuruluslarinda
calismalar1 gerekirken hemen hicbir aile hekimligi uzmani saglik ocaklarinda

calismamustir.(16)

11. Tedavi hizmetlerine verilen agirhik: Ozellikle 2000’ li yillarda, kentlerdeki
saghk ocaklar1 basta olmak {izere, saglik ocaklar1 koruyucu hizmetlerden
uzaklastirilmis, tedavi edici hizmetlere agirlik verilmistir. Saglik Bakanhigi, her saghk
ocaginda hekim sayisi kadar muayene odasi olmasini bir genelgeyle illere duyurmus ve
bunun takipcisi olmustur. Biitiin saglik miidiirleri, yapmalar1 gereken en Oonemli isler
arasinda muayene odalarinin artirllmasini gormiisler ve saglik ocaklarindaki aile
planlamas1 odasi, as1 odasi, ishal egitimi odas1 gibi birimleri kapatip muayene odasi
bi¢cimine doniistiirmiislerdir. Performans uygulamasi da tedavi hizmetlerinin 6n plana
citkmasmda rol oynamis, sonug¢ olarak saglik ocagir hekimleri kendilerini miimkiin
oldugu kadar fazla sayida hasta bakmaya yonlendirmisler ve koruyucu hizmetleri
aksatmiglardir. Artik, Ozellikle kentsel saglik ocaklarinda ev ziyaretleri, esnaf
denetimleri, cevre sagligl hizmetleri hemen hi¢ verilmemekte, ¢cocuk ve gebe izlemeleri
olabildigi kadariyla saglik ocaklarina gelebilen kisilere verilmektedir. Oysa, halk saglig
ve sosyallestirmenin ilkelerinden birisi, saglik kurulusuna bagvurmayanlara hizmet
verebilmektir. Ciinkii, asil risk altinda olanlar, saglik kuruluslarina bagvurmayan ve

sagligmin degerini bilmeyen kisilerdir.(16)

12. Semt poliklinikleri: Baz1 biiyiik kentlerimizdeki devlet hastaneleri kentin
bazi mahallelerinde “semt poliklinigi” adi altinda birimler agmislardir. Bu birimler
hastanelerin birer uzantisidir ve ashnda birinci basamak sayilmamalar1 gerekir. Bu
yapilanma icinde saglik ocaklari, semt poliklinikleri ile rekabete girmek zorunda
birakilmigtir. Saglik Bakanlhigi'na ait kuruluslarin boylesine bir rekabete girmeleri

anlagilir bir uygulama degildir.(16)

13. Personel egitiminin uygunsuzlugu ve yetersizligi: Gerek tip, gerekse diger
saglik okullarmdaki egitimlerde birinci basamak hizmetlerin 6nemine uygun egitim

sirdiirilememigstir. Egitim ve arastirma bolgeleri Saglik Bakanhgi tarafindan
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anlasilamayan bir nedenle ya kapatilmis ya da engellenmistir. Diger taraftan, saglik
personelinin adaptasyon egitimleri de yapilamamustir. Ozellikle kentsel saglik
ocaklarinda, kent halkinin beklentilerine cevap verebilecek hizmet ekibi (uzmanlagmis

birinci basamak hekimi, dis hekimi, diyetisyen vb) olusturulamamustir.(16)

14. Personel, bina ve donamm yetersidigi: Ozellikle kentlerdeki saghk
ocaklarinm fizik alt yapilar1 hizmetin sunumuna uygun olmamistir. Saghk ocag ve
saglk evlerindeki kadrolar doldurulamamis ve ekip tamamlanamamaistir. Béyle olunca,
dogumlarin saglik personeli olmaksizin yapilmasi, bebek Oliimlerinin yiiksekligi,
morbidite hizlarinin yiiksekligi, bagisiklik oranlarmm diisiikligii gibi sonuglarla
karsilagilmustir.  Ozellikle kirsal bolgelerdeki saglik ocaklarmda gezici hizmetleri
yiiriitebilmek i¢in yasamsal énemi olan ara¢ (oto) ve sofor yetersizligi hizmetleri

aksatmustir.(16)

15. Dikey orgiitlenme kaldirilamadi: 1961 yilindan Once hizmetler ”genis
bolgede tek amach hizmet” ilkesine gore ve “dikey” olarak oOrgiitlenmisti. Saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi modeli ise “dar bolgede ¢ok yoOnlii hizmet” ilkesine
uygundur. Bu iki model birbirinin alternatifidir ve bir arada isletilemez. Oysa,
sosyallestirmenin ilk birkac yili hari¢ tutulursa, sosyallestirme uygulamasma gecilmis
olmasimna ragmen, onceki modelin uygulamasina da devam edilmistir. Ornegin, bir
yandan saglik ocaklari, diger yandan ACS-AP merkezleri ayni bolgelerde hizmet
vermekteydiler. Oysa, saglik ocaklarindaki hizmetlerin agirhg ana-cocuk saglig
alanina yogunlagmaktadir. Ayni1 ailelere, ayn1 hizmetlerin farkli kuruluslar tarafindan
verilmesi demek olan bu ikilem hicbir orgiitlenme modeline uymaz. Bunu fark eden
Saglik Bakanligi, ACS-AP merkezlerini ikinci basamak saghk kurulusu gibi ya da
saglik ocaklar1 gibi calistirtlmistir. Fakat bu durum basarili olmamustir, ¢linkii, ACS-AP
merkezlerinin asil gorevleri ile saglik ocaklarinin gorevleri farkhidir. ACS-AP
merkezlerinin saglik ocagi gibi ¢alistirilmalarinin tek avantaji, saglik ocaklarimda uzman
hekim istthdami yapilamiyor olmasma karsihk, ACS-AP merkezlerinde uzman

hekimlerin istihdam edilebilmeleri olmustur.(16)

16. Niifus tespitleri yapillamadi, formlar kullamlmadi: Saglik ocaginin
”olmazsa olmaz” ilkelerinden biri de bolge niifusunun siirekli olarak tespitidir.
Bolgedeki her aile icin bir “ev halki tespit fisi” (ETF) doldurulur, her birey icin ise
birer “kisisel saghk fisi” c¢ikartilir. Bu formlar saglik ocaklarinda diizenli olarak
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tutulamamustir. Kisisel saghk fisleri yerine “poliklinik defteri” kullamilmistir. Oysa,
poliklinik defteri kullanimu ile kisilerin bilgilerine hakim olunamamus ve aile bilgileri de
diizenli olarak islenememis ve bilgi siirekliligi ve takip saglanamamistir. Boylece,
hastalarin bir sonraki basvuruda izlenmeleri sanst kalmaz, kisi ailesiyle birlikte
degerlendirilemez kisinin as1 kayitlari, 6nceki tedavileri, 6nemli hastaliklar1 kayitlarda
goriilemedigi i¢in gozden kacmustir. Kentlerde, go¢ hizmnin yiiksek olmasi, ailelerin
glindiizleri evlerinde bulunmamalari, kentlilerin niifus tespitine ve ebe ziyaretlerine
aliskin olmamalar1 nedeniyle eve gelen memurlar1 kabul etmemeleri ve bilgi
vermemeleri gibi nedenlerle niifus tespitlerinin yapilabilmesinde giicliiklerle
karsilasilmistir. Kent saglik ocaklarinda, klasik ev ev dolasarak yapilan niifus tespitleri
yerine daha uygun bir modelin gelistirilmesi gerekmistir. Ayrica, biitiin saglik ocagi
kayitlarinin da c¢agdas teknolojiler kullanilarak yapilmasi1 gerekliligi ortaya
cikmistir.(16)

17. Politik baskilar: Saglik hizmetlerinin teknik bir alan olmasima karsilik,
saglik ocag ve saglik evlerinin kurulacaklar1 yerlerin se¢imi, insan giiciiniin atanmast,
kaynaklarm dagitimi, disiplin gibi islerde yerel ve merkezi yonetimler politik baskilarla

hareket etmek durumunda birakilmislardir.(16)

18. Yonetim kapasitesinin yetersizligi: Saglik hizmetlerinde karsilasilan en

onemli sorun, belki de, yonetim kapasitesindeki yetersizlik olmustur. Ozellikle il ve ilge

diizeyinde gorev alan yoneticilerin 6nemli bir boliimii, yonetim bilgi ve becerilerinden
yoksun olduklarindan hizmetlerin planlanmasi, denetlenmesi, hizmet i¢i egitimler,
lojistik destek isleri, kaynak kullanimi, personel kullanimi, istatistiksel verilerin
toplanmasi, hizmetin degerlendirilmesi, sektorler arasi koordinasyon gibi konularda
yetersiz kalmmustir. Ozellikle denetim ve degerlendirme islerinin iyi yapilamamis

olmasi hizmetlerin aksamasinin dnemli nedenlerindendir.(16)

19. Toplum katilimimin saglanamamasi: Her ne kadar 1969 yilinda cikartilan
bir yonetmelikle "saglik ocag saglik kurullar1" nin kurulup isletilmesi 6ngoriilmiis ise
de, bu yonetmelik isletilememis ve s6z konusu kurullar aracilig ile toplumun saghk

hizmetlerine katilimi gerceklestirilememistir.(16)
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2.6. Tiirkiye’de Uygulanan Saghk Politikalar:

2.6.1. Tarihi Siirec Icinde Saghk Politikalar:

Selcuklu-Osmanh tip geleneginde siireklilik yaninda, saglik hizmetlerinin
organizasyonunda da bir kiiltiir birliginin varligir s6z konusudur. Cumhuriyetimizin
kurulusu ile birlikte bu yap1 gelistirilirken, biitiin kurumlari ile devlet orgiitlenmesi ve
hizmet politikalarinin olusturulmasinda daha ¢ok batiya doniik bir yol izlenmistir Saghk
politikalar1 bu siirecte , diinyadaki egilimlerden bagimsiz kalamayarak, temel tercih

degisiklikleri gostermistir.(17)

2.6.2. 1920-1923 Yillan1 Aras1 Saghk Politikalar:
Saghk Bakanligi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin acilisini takiben 3 Mayis

1920 tarihinde 3 sayih kanun ile kurulmustur. Ilk Saglik Bakami Dr. Adnan
Adiwvar’dir.Bu donem saglikla ilgili diizenli bir kayit firsat1 olmamis, daha cok savas

yaralarinin sarilmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklanilmustir.(17)

2.6.3. 1923-1946 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:
Cumhuriyetin ilan1 sonras1t Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 1937 yilina

kadar siiren Bakanligi siiresince , iilkemizin saglhk hizmetlerinin kurulusunda ve
gelismesinde bilyiikk katkilar saglamistir.1923 yilinda, iilkemizde saglik hizmetleri
hiikiimet,belediye ve karantina tabiplikleri ,kiictik sthhiye memurluklar1,86 adet yatakh
tedavi kurumu, 6437 hasta yatagi,554 hekim,69 eczaci, 4 hemsire,560 saglik memuru ve
136 ebe ile veriyordu.Refik Saydam doneminde yiiriitiilen saglik politikalarinda su dort

ilke s6z konusudur:

-Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile yonetiminin tek elden

yiiriitiilmesi,

-Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel

yonetimlere birakilmasi,

-Saglik insan giicli ihtiyacim1 karsilamak iizere tip fakiiltelerinin cazibesinin

burslar vererek artirilmasi. Tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uy gulanmasi,

-Sitma, frengi, trahom,verem,clizam gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele

programlarmin baslatilmasi,
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Bu ilkeler 1518inda Saglhk hizmetleri” genis bolgede tek amach hizmet”/”dikey
orgiitlenme” modeli ile yiiriitiilmiistiir. Koruyucu hekimlik kavranm gelistirilmis ve her
ilcede hiikiimet tabibi hedeflenmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin

maaglar artirilmis fakat serbest ¢calismalar1 yasaklanmistir.(17)

2.6.4. 1946-1960 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Cumbhuriyet donemi ilk yazili saglik plani olarak da adlandiracagimiz “Birinci
On Yillik Milli Saglik Plan1”1946 tarihindeki Yiiksek Saglik Surasi’nca onaylanmuistir.
Milli Saghk Plani dort kez komisyonda goriisiilmesine ragmen hiikiimet degisikligi
nedeniyle kanunlasamamustir. Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik Programi yasal metin
haline getirilerek tiimiiyle uygulanamamis olsa da , icerdigi diisiincelerden biiyiik kismi
Tiirkiye’nin yapilanmasini derinden etkilemistir. Temel yap1 olarak , o giine kadar yerel
yonetimlerin denetiminde olan yataklh tedavi kurumlari merkezden yonetilmeye
baslanmistir. Milli Saglik Plani’nda kdy ve koyliilerimizi saglik teskilatma kavusturmak
ilkesi cercevesinde , her 40 koy icin 10 yatakl bir saglik merkezi kurularak tedavi edici
hekimlikle koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte verilmesi saglanmaya c¢aligilmistir.
Saghk Bakanligr biinyesinde 1952 yihinda Ana Cocuk Saghgi Sube Midiirliigii
kurulmustur.Bu dénemde ¢ocuk oliimleri ve enfeksiyonlara bagh 6liimlerin ¢ok yogun
olmas1 nedeniyle, niifus artirict politikalar uygulanmistir. Dogumda beklenen yasam
stiresi ortalama 1950-1955 yillarinda 43.6 yil, 1960-1965 yillarinda 52.1, 1970-1975
yillarinda 57.9 olarak gerceklesmistir. Birinci On Yillik Milli Saglik Planmin devami
niteliginde olan ve 8 Aralik 1954 tarihinde Saghk Bakani Dr. Behget Uz tarafindan
aciklanan “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler’” tilkemizin
saghk planlamasmnm ve organizasyonun temel yap1 taslarindan olmustur.Tip
fakiiltelerine alman Ogrenci sayist artirdmistir .Ayrica ebe ve hemsire sayist da
artirilarak hekim, hemsire ve ebe sayilarinda 10 yil icinde %100’den fazla artis
saglanmistir. Verem hastaligindan oliimler de bu dénemde ciddi dlciide azaltilmastir.
Hem Milli Saglik Plan1 ve hem de Milli Saglik Programinda halki bir iicret karsiliginda
sigortalamak, sigortasi olmayan ve tedavi giderlerini ddeyemeyenlerin masraflarini 6zel
idare biitcesinden saglamak, bir saglik bankasi kurarak saglk harcamalarinin
finansmanmi buradan saglamak, ilag,serum ve as1 gibi tibbi malzemelerin tiretimini
denetim altina almak,siit ve mama gibi ¢cocuk besinlerini saglayacak sanayi kuruluslarini

olusturmak gibi hedefler bulunmaktaydi.Bu cercevede 1947 yilinda Refik Saydam
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Hifzissthha Merkezi Baskanlig1 biinyesinde Biyolojik Kontrol Laboratuari kurulmus ve
bir ag1 istasyonu hizmete gecmistir.Isci Sigortalar1 Idaresi(Sosyal Sigortalar Kurumu)
1946 yilinda kurulmustur.1952 yilindan itibaren sigortali is¢iler i¢cin saglik kuruluslar
ve hastaneler agilmaya baslanmistir.Bu donemde sivil toplum orgiitlerinin ve bazi tip

mesleklerinin hukuki alt yapilarini giiniimiize tasiyyan mevzuat da olusturulmustur:
-Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu(1953/6023)
-Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu(1956/6643)

-Hemsirelik Kanunu(1954/6283) (17)

2.6.5. 1960-1980 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:
1961 yilinda 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ¢ikarilmistir. Saglikta sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baslanus, 1983 te iilkenin
timiine yayilmistir. Yaygin, siirekli,entegre, kademeli,il icinde biitiinlesmis bir yapi
anlayisiyla saglik evleri,saglik ocaklariilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya
gidilmistir.1965’te 554 sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun c¢ikarilmis ve
“pronatalist”(ntifusu artirict)politikadan,”antinatalist” (niifusu azaltici)politikaya

gecilmistir.(17)

“Genis bolgede tek yoOnlii hizmet” ilkesinin alternatifi olan “dar bolgede ¢ok
yonlii hizmet “anlayisina gecilmistir.1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi i¢in bir kanun
taslagr hazirlanmigsa da, Bakanlar Kuruluna sevk edilememistir.1978’de Saghk
Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarma Dair Kanun ¢ikarilmis ve kamu personeli
olan doktorlarin muayenehane agmasi yasaklanmigtir.1980 yilinda Saglhk Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile bu kanun yiiriirlikten kaldirilmig ve

tekrar muayenehane serbestligi getirilmistir.(17)

2.6.6. 1980-2002 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

1982 Anayasas1 vatandaglarin sosyal giivenlik hakkina sahip olmalarmin yani
sira, bu hakkin gerceklesmesinin devletin sorumlulugunda olduguna dair hiikiimler yer
almaktadir. Anayasanin 60.maddesine gore herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir ve
Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir, teskilati kurar demektedir. Ayrica
Anayasanm 56. Maddesinde “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: i¢inde
siirdiirmesini saglamak ; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,isbirligini

gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermelerini
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diizenler.Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak,onlar1 denetleyerek yerine getirir” ifadeleri yer almaktadir.Anayasamizin
41.maddesinde “Aile Tiirk toplumunun temelidir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile
ozellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile planlamasi dgretimi ile uygulamasini
saglamak icin gerekli tedbirleri alir,teskilati kurar” hiikkmii yer almaktadir.1983 yilinda
cikartilarak uygulamaya konulan 2827 sayili aile planlamasi hizmetlerine iliskin ikinci
kanun Anayasamizin sz konusu maddesine de uygun olarak , aile planlamasi
hizmetlerinin kapsam ve smirlarin1  genisletmistir. 2827 sayih kanunda aile
planlamasi,”’fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olmalar1”

olarak tanimlanmugtir.(17)

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati tarafindan, saglik sektorii ile ilgili bir
temel plan hazirlatilmus, Saghk Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilati tarafindan
yiriitiilen bu “Saghik Sektorii Master Plan Etiit Calismast “bir anlamda saglhk

reformlarinin ele alindig bir siirecin baslangicini olusturmustur.(17)

1992 ve 1993’de Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saghk
reformunun teorik ¢aligmalarma hiz verilmistir.1992 yilinda 3816 sayili kanunla sosyal
giivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar i¢in yesil kart uygulamasi
baglatimistir. Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda ekonomik giicii zayif

msanlarm,smirli da olsa, saghk sigortacilig: i¢ine alinmasi saglanmustir.(17)

1993 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan “Ulusal Saglik Politikas1 “;
destek,cevre sagligi, yasam bicimi, saghk hizmetlerinin sunumu, saghkli Tiirkiye

hedefleri olmak iizere baslica bes ana boliimii icermekteydi.(17)

1998 yilinda Genel Saghk Sigortas: “Kisisel Saglik Sigorta Sistemi Ve Saghk
Sigortas1 Idaresi Baskanlign Kurulus Ve Isleyis Kanunu Tasaris1” ad1 altinda , Bakanlar

Kurulunca TBMM’ye sunulmus ancak kanunlasamamaistir.(17)
1990 yilinda yiiriitiilen Saglik Reformu caligmalarmin ana bilesenleri sunlardi:

-Sosyal giivenlik kurumlarmin tek c¢ati altinda toplanarak Genel Saglik

Sigortasinin kurulmasi
-Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢cercevesinde gelistirilmesi

-Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi
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-Saghk Bakanligmmin koruyucu saghk hizmetlerine Oncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi(17)

Gortildiigi gibi bu donem, 6nemli teorik ¢aliymalarin yapildigi ancak bunlarm

yeterince uygulama alaninin bulunamadigi bir donem olmustur.(17)

2002 yilina kadar, Tiirkiye’de kamu ve 6zel hizmet sunucularmndan olusan

karma bir saglik hizmetleri sunum sistemi vardi.
Baslica ti¢c kamu hizmet sunucusu sunlardir:
-Saglik Bakanlig1
-SSK
-Universite hastaneleri (17)

Saghk Bakanlhig, en o©nemli birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti
saglayicisiydi ve gergcekte koruyucu saglk hizmetleri sunan tek kurumdu. 2002 yilinda
Saglik Bakanlig’nin yonetimi altinda yaklasik 700 hastane, 6000 saglk merkezi ve
saghk ocagl, 247 verem savas dispanseri, 234 ana cocuk saghgi ve aile planlamasi

merkezi ve 138 poliklinik vardi.(17)

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri:1961 tarihli  Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun uygulanmasi, dort kademeli bir birinci basamak

saglk sisteminin ortaya ¢ikmasina yol agmistir.(17)

1-Ebelerin gorev yaptigi, kirsal kesimdeki saglik evleri, 2000-2500 aras1 bir
niifusa hizmet vermekteydi ve bu evler kirsal kesimdeki insanlar i¢in ilk temasa

gecilecek en 6nemli merkezlerdi.(17)

2-Bir sonraki kademede ise , 5000-10.000 arasi1 niifusa hizmet veren ve genelde
sadece temel tip diplomas1 olan bir pratisyen hekim, bir hemsire, iki ebe ve destek
personelinin  (toplam 8 personel) gorev yaptigi kirsal tip saglk ocaklar

bulunmaktaydi.(17)

3-Bir sonraki kademede ,10.000-30.000 arasinda bir niifusa hizmet veren ve
birden fazla doktor, bir dis hekimi, bir eczaci, bir ¢ok saghk memuru, bir ¢cevre saglig
teknisyeni, laboratuar teknisyenlerihemsireler ve ebelerin(toplam 16 personel) gorev

aldig1 bolge saglik ocaklar1 bulunmaktaydi.(17)
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4-Son olarak, 22 saghk calisan1 ve 6 destek personelinden olusan 28 kisilik
personel kadrosuyla il saglik ocaklar1 bulunmaktaydi. Saglik ocaklarinin en 6nemli
islevi, halka kapsamli koruyucu saglik ve birinci basamak saglik hizmeti sunmakti. Bu
islev, bulasic1 hastaliklarin ve bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi, ana
cocuk sagligi(asilar ve aile planlamasi da dahil olmak iizere), halk sagligi egitimi, cevre
saglhigi,hasta bakimi ve saglik konusunda istatistiksel bilgi toplanmasi gibi hizmetleri de

kapsar.(17)

2.6.7. Saghkta Doniisiim Program
3 Kasmm 2002 sec¢imlerinin hemen ardindan 16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan

58. Hiikiimetin Acil Eylem Planinda "Herkese Saglik” baghg: altinda saghk alaninda

yiiriitiilmesi 6n goriilen temel hedefler belirtilmistir. Bunlarin bashcalar:
-Saglik Bakanliginin idari ve fonksiyonel acidan yeniden yapilandirilmasi
-Tiim vatandaslarin genel saglik sigortas: kapsami altma almmasi
-Saglik kuruluslarinin tek ¢ati altinda toplanmasi
-Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerk bir yapiya kavusturulmasi
-Aile hekimligi uygulamasima geg¢ilmesi
-Anne ve cocuk sagligina 6zel onem verilmesi
-Koruyucu hekimligin yay gilastirilmasi
-Ozel sektoriin saghk alanina yatirim yapmasimin 6zendirilmesi
-Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri

-Kalkinmada oOncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin

giderilmesi
-Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi. (17)

Acil eylem planinin belirlenmesinden hemen sonra, 2003 yili basinda Saglikta
Doniisiim  Programi  hazirlanarak  Saghik Bakanhigi tarafindan kamuoyuna

duyurulmustur. Saglikta Doniisiim Programi 8 tema etrafinda doniismeyi hedeflemistir:
1-Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi

2-Herkesi tek cati1 altinda toplayan genel saglik sigortast
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3-Yaygm,erisimi kolay ve giiler yiizlii saghk hizmet sistemi

a)Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi

b)Etkili, kademeli sevk zinciri

c)ldari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

4-Bilgi ve beceri ile donanmus, yiikksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii
5-Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari

6-Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon

7-Akilc ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

8-Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi (17)

2003-2008 yillar1 saglikta ©Onemli degisikliklerin oldugu bir dénem
olmustur.2003 yil1 basinda hazirlanarak kamuoyuna duyurulan program, sosyalizasyon
basta olmak iizere ge¢gmis birikimler ve tecriibelerden, son donemlerde yiiriitiilen saglik
reformu calismalarindan ve diinyadaki basarih Orneklerinden faydalanilarak
hazirlanmistir. Saglikta Doniisiim Programinin uygulamaya konuldugu son birkag yilda,
Tiirkiye’de saglk politikalarindaki degisikliklerin kamuoyunda sik¢a tartisildigi, ortaya
konan icraatlarm hizmet sunanlar kadar hizmet alanlar tarafindan belirgin bir sekilde
hissedildigi bir siirece tanikhik etmistir. Saglik hizmetlerinde diin yakinma konusu olan
konular degismis, artik kuyruklardan c¢ok hasta memnuniyeti, saglik hizmetine
erisimden cok hasta giivenligi tartisihr olmustur. Parasizliktan, rehin kalan hastalar
yerine, sosyal giivenligin kapsami ve Genel Saglik Sigortast ana konular olmustur.
Asilama oranindaki diisiikliikler yerine as1 takvimine yeni asilarin eklenmesi tartigilmis

ve hayata ge¢irilmistir.(17)

Saghk alaninda atilan kararli adimlar, kamu sektoriinden 6zel sektore, en
yoksulumuzdan en zenginimize kadar vatandaglarimizin hayatinda yer bulmustur. 2007

yilinda Saglikta Doniisiim Programina 3 yeni baghk ilave edilmistir:
1)Daha iyi bir gelecek i¢in saghgin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari

2)Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi igbirligi i¢in cok yonlii saglik

sorumlulugu

3)Uluslar aras1 alanda iilkenin giiciinii artiracak sinir otesi saglik hizmetleri(17)
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2.6.8. Aile Hekimligi Uygulamasi

Saglikta doniisiim programm cercevesinde aile hekimligi uygulamasi dahil olmak
tizere birinci basamak saglhk hizmetlerinin gii¢lendirilmesi i¢in hizmet sunumu
reformlar1 yapidmistir. Su anda Tiirkiye ‘de uygulanan aile hekimligi modeli
kapsaminda,aile hekimi olmaya hak kazanmis yani gerekli egitimlerini almis olan
hekimler, kisi basi 6demeye dayali bir sistemde ¢aligmaktadirlar. Kamudan sozlesme
yaparak aile hekimligi sistemine ge¢cmis olan aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari
istedikleri zaman tekrar kamudaki asli gorevlerine donebilirler. Aile hekimligi
uygulamasinda toplum sagligi merkezleri de yer alir. Toplum sagligi merkezleri;
entegre koruyucu,tanitedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunmaktadir.Yine bu
merkezler; asilama kampanyalari, iireme sagligt ve cocuk sagligi hizmetleri gibi
koruyucu saglik hizmetlerini denetlemekten sorumludur. Aile hekimligi birinci basamak
felsefesini ve yaklagimini karsilayan ve birinci basamakta uygulama yapan bir tip
disiplinidir. Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinde hekimlik uygulamasinin

niteligini artiracak bir tip disiplinidir.(17)

2.7. Aile Hekimligi Uzmanhgi, Tiirkiye’de Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Ve
Genel Uygulamaya Gecis

Aile Hekimligi kavrami ililkemizde seksenli yillarda giindeme gelmistir ve
1983 yilinda Aile Hekimligi Tababet Uzmanlik Tiiziiglinde yer almistir. 1984 yihinda ilk
kez Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde
kurulmustur. 1985 yilindan itibaren Ankara, Istanbul ve Izmir'de egitim veren devlet

hastanelerinde aile hekimligi uzmanlar yetistirilmeye baslanmistir.(18)

1990 yilinda Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) Ankara'da
kuruldu. Bunu takiben acilan Istanbul, Ankara, Izmir ve Bursa Subeleri ile Aile
Hekimliginin gelisimi hizlandi. Daha sonra 16 Temmuz 1993'de Yiiksek Ogretim
Kurumu'nun (YOK) 12547 sayili karari ile tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Ana Bilim
Dallari'nin kurulmast uygun goriildii.(19)

17 Eyliil 1993' de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 10 arastirma
gorevlisi kadrosu ile Aile Hekimligi Ana Bilim Dali agildi. Aile Hekimligi kavrami
1991 yihinda 6. Bes Yillhik Kalkinma Planinda I. Dilim Tedbirler boliimiinde "Tip
egitimi miifredat programlarinm iilke sartlarina uygunlugunun saglanmas: ve hekim

istihdam politikalarinda pratisyen hekimligi tesvik edici diizenlemelerin yapilmasini
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ongoren bir calisma baslatilacaktir. Aile Hekimligi miiessesesi kurulacaktir." seklinde

yer almstir.(18)

Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, ¢esitli alanlardan toplam
200'den fazla tip mensubunun katilimi ile gerceklestirdigi iic toplant1 sonucunda Nisan
1995'te "Aile Hekimligi Uzmanlik Miifredati"n1 yaymlamstir. Ayrica Royal College of
General Practitioners-ingiltere ile birlikte 1992 yilinda Ankara'da ve 1994 yilinda
Izmir'de iki Aile Hekimligi Egitici Egitimi Kursu diizenlemis ve katilimcilar
sertifikalandirmistir.1994  yilinda Ankara'da Saghk Bakanhigi tarafindan Aile
Hekimligi'nde pilot bolgeler acilmis daha sonra 1996 yilinda da Bursa ve Izmir'de pilot
bolgeler baslamstir.(18)

Ulkemizde halen Aile Hekimligi Uzmanlik egitimi 30 iiniversite tip fakiiltesi
hastanesi aile hekimligi anabilim dalinda (Aydin Adnan Menderes, Antalya Akdeniz,
Ankara, Manisa Celal Bayar, Sivas Cumhuriyet, Adana Cukurova, Diyarbakir Dicle,
Izmir Dokuz Eyliil, Kayseri Erciyes, Ankara Fatih, Elazig Firat, Ankara Gazi, Ankara
GATA, Istanbul Cerrahpasa, Istanbul, Trabzon Karadeniz Teknik, Zonguldak
Karaelmas, Kirikkale, Kocaeli, Istanbul Marmara, Samsun Ondokuzmaysis, Eskisehir
Osmangazi, Denizli Pamukkale, Konya Selcuk, Isparta Siileyman Demirel,
Kahramanmaras Siit¢ii Imam, Edirne Trakya, Bursa Uludag, Istanbul Yeditepe, Van
Yiiziinciiy1l) ve 11 devlet hastanesinde (Adana Numune, Ankara Dr. Muhittin Ulker
Acil Yardim ve Travmatoloji, Ankara, Ankara Numune, Istanbul Beyoglu Taksim,
Istanbul Beyoglu Devlet, Istanbul Haseki, Istanbul Haydarpasa Numune, Istanbul
Kartal, Istanbul Sisli Etfal, izmir Atatiirk Egitim Hastaneleri) verilmektedir.(18)

Kasim 2002 tarihinde Saghk Bakanhgl' mizin "Saglikta DoOniisiim Projesi"
kapsamu iginde yer alan; koruyucu saglik hizmetleri,Aile Hekimligi,genel saghk
sigortasi, saglik bilgi sistemi, tan1 ve tedavi kurumlari ile teskilat yapisinin yenilenmesi
seklindeki genel politikalar1 ile birinci basamak saglik hizmetlerine ¢agdas anlayisla
yaklagim giindeme gelmistir. Bu amacgla iilkemizde Aile Hekimligi adma baglatilan
calismalar yogunluk kazanmis ve Kasim 2010 tarihinde tiim iilkede Aile Hekimligi
uygulamasina ge¢ilmistir.(5)

Tiirkiye ‘de Aile hekimligi uygulamasinin pilot uygulamasi 6ncesinde;
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5258 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda kanun “TBMM” de
24.11.2004 tarihinde kabul edilmis 09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Daha sonra sirasiyla;

-06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Resmi Gazete ‘de yaymlanan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelik

-12.08.2005 tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 kapsaminda Saglik Bakanhiginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik yayimlanarak ik pilot il olan
“Diizce” de Aile Hekimligi Uygulamalarina 15 Eyliil 2005 tarihinde baslanmistir. Pilot

uygulamanin ardindan;

-25.04.2006 tarih ve 26148 sayili Resmi Gazete Degisiklik yapilmasina dair

yonetmelik

-Aile Hekimliginin Pilot uygulandig illerde Toplum Sagligi Merkezleri

Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge  yaymmlanmuistir.

1.Asama Pilot iller (2006): Eskisehir, Bolu, Edirne, Denizli, Adiyaman,

Glimiishane, Elaz1g, Isparta, Samsun, [zmir’dir.(20)

2. Asama Pilot Iller :Adana, Amasya, Burdur, Erzurum, Karaman,Bayburt ,

Manisa, Sinop , Yalova, Corum , Osmaniye ve Karabiik tiir.(20)

Saglik Bakanliginm 28.09.2007 tarith ve 11013 sayili Makam Onayi ile Bursa
ilinin de i¢inde bulundugu 35 il pilot il olarak belirlenmistir. 2008 yilinda Aile
Hekimligi Uygulamasina baslayacak iller: Afyonkarahisar, Aksaray, Ardahan, Artvin,
Balikesir, Batman, Bilecik, Bingdl, Bursa, Canakkale, Cankir1, Erzincan, Igdir, Kars,
Kastamonu, Kayseri, Kirikkale, Kirklareli, Kirsehir, Konya, Kiitahya, Malatya, Mersin ,
Nevsehir, Nigde, Rize, Sakarya, Siirt , Tekirdag, Tokat, Trabzon, Tunceli, Usak, Van,
ve Zonguldak olarak belirlenmistir. 2010 yili sonunda da tiim illerimizde Aile
Hekimligi uygulamasina gecilmistir.(20)

2.7.1. Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun(24/11/2004 Tarih ve
25665 Sayili 5258 Numaralh R.G.)

Aile Hekimligi ile ilgili ilk kanun; Aile Hekimligi Pilot uygulamasi hakkinda
kanun olup Resmi Gazete’ de 09.12.2004 tarth ve 25665 sayil1 5258 numarali olarak

yayimlanmigtir. Bu Kanunun amaci; Saglik Bakanligi’ nin pilot olarak belirleyecegi
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illerde, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,kisilerin ihtiyaclari
dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglhk kayitlarinin
tutulmast ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmast amaciyla aile hekimligi
hizmetlerinin yiiriitiilebilmesini teminen gorevlendirilecek veya calistirilacak saghk

personelinin statiisii ve mali haklari ile hizmetin esaslarini diizenlemektir.(21)

Kanunda Aile Hekimi ve Aile Sagligi Elemanini tanimi yapimistir. Aile Hekimi
;kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmaksizin her
kisiye kapsamli ve devaml olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi
Olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasma gore calisan aile hekimligi
uzmani veya Saghk Bakanlig’’ nin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya

tabiptir.

Aile Sagligi Elemant ise Aile Hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe ve

ya saglik memurudur.

Kanunda personelin statiisii ve mali haklar1 da diizenlenmistir. Buna gore; Saglik
Bakanhg; Bakanlik veya diger kamu kurum veya kuruluslar1 personeli olan uzman
tabip, tabip ve aile sagligi elemani olarak c¢alistirilacak saglik personelini, kendilerinin
talebi ve kurumlarimin veya Bakanhigm muvafakati iizerine, 657 sayih Devlet
Memurlar1 Kanunu ile diger kanunlarin sézlesmeli personel calistirilmasi hakkindaki
hiikiimlerine bagli olmaksizin, sozlesmeli olarak c¢alistirmaya veya bu nitelikteki
Bakanlik personelini aile hekimligi uygulamalart icin gorevlendirmeye yetkilidir.Aile
sagligl elemanlari, aile hekimi tarafindan belirlenen ve Saghk Bakanlig: tarafindan
uygun goriilen, kurumlarinca da muvafakati verilen Bakanhk veya diger kamu kurum
ve kuruluglar1 personeli arasindan secilir ve bunlar sdzlesmeli olarak calistirilir.Bu
suretle eleman temin edilememesi halinde, Saglik Bakanligi, personelini bu hizmetler
icin gorevlendirebilir. Ihtiya¢ duyulmas: halinde, Tiirkiye’ de meslegini icra etmeye
yetkili ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 48 inci maddesinin (A) bendinin(4),
(5) ve (7) numarali alt bentlerindeki sartlar1 tasiyan kamu gorevlisi olmayan uzman
tabip, tabip ve aile saghgi elemanlar1; Saglik Bakanhgmin onerisi, Maliye Bakanliginin
uygun goriisii iizerine sozlesme yapilarak aile hekimligi uygulamalarini yiiriitmek iizere

calistirilabilir.
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Sozlesmeli olarak ¢alisan aile hekimi ve aile saghg: elemanlar1 kurumlarinda
ayliksiz veya licretsiz izinli sayilirlar ve bunlarin kadrolan ile iliskileri devam eder. Bu
personel talepleri halinde eski gorevlerine atanirlar ve sozlesmeli statiide gecen siireleri
kazanilmis hak derece ve kademelerinde veya kidemlerinde degerlendirilir. Sozlesmeli
personel statiisiinde ¢aligmakta iken aile hekimi ve aile sagligi elemani statiisiine
gecenlerden Onceki sozlesmeli personel statiisine donmek isteyenler, eski
kurumlarindaki bos pozisyonlara Oncelikle atanirlar.S6zlesme yapilan aile hekimi ve
aile saglhig1 elemanlarma, 657 sayili Kanunun 4. Maddesinin (B ) bendine gore
belirlenen en yiiksek briit sozlesme {icretinin aile hekimi i¢in 6 katini, aile saglig
elemani i¢in 1.5 katin1 agmamak iizere tespit edilen tutar , ¢calisilan ay sonu¢larmin ilgili
saglik idaresine bildiriminden itibaren 15 giin icerisinde Odenir. S6zlesmeli olarak
calismaya baslayanlarin, daha ©Once bagh olduklar1 sosyal giivenlik kuruluslariyla
iligskileri ayn1 sekilde devam eder.Ancak her tiirlii prim, kesenek ve kurum karsiliklar
bu fikrada belirtilen iicretlerden kesilerek ilgili sosyal giivenlik kurulusuna
aktarilir. Tedavi yardimlarindan yararlanmaya devam ederler.Aile hekimi ve aile saglig
elemanlarinin durumlar1 ve aile hekimligi uzmanhk egitimi almis olup olmadiklar1 da
dikkate alinarak, 0deme tutarlarmin tespitinde; c¢alistigi bolgenin sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyi, aile sagligi merkezi giderleri, tetkik ve sarf malzemeleri giderleri,
kayith kisi sayis1t ve bunlarin risk gruplar, gezici saghk hizmetleri ile aile hekimi
tarafindan karsilanmayan gider unsurlar1 gibi kriterler esas alinir. Saglik Bakanhiginca
belirlenen standartlara gore, koruyucu saglik hizmetlerinin eksik uygulanmasi veya
hasta sevk oranlarinin yiiksek olmasi halinde bu 6deme tutarindan briit {icretin %20

‘sine kadar indirim yapilir.

Kamuya ait tasinmazlarin kullanimi : Hazine, belediye veya il 6zel idaresine ait
tasinmazlardan aile sagligi merkezi olarak kullanilmasi uygun goriilenler, Maliye
Bakanlig, Belediye veya il 6zel idarelerince bu amagla kullanilmak iizere dogrudan aile

hekimlerine kiraya verilebilir.

Hizmetin Esaslar :Aile Hekimligi uygulamasma gegilen yerlerde kisilerin aile
hekimine kaydi yapilir.Bakanlikca belirlenen siire sonunda Kkisiler aile hekimlerini
degistirebilir. Her bir aile hekimi i¢in kayith kisi sayisi; asgaril000, azami 4000 dir.
Araliksiz iki ay1 agmayan siireyle kayith kisi sayis1 1000 den az olabilir.



43

Aile hekimligi hizmetleri iicretsizdir, acil haller hari¢, haftada kirk saatten az
olmamak kosuluyla ilgili aile hekiminin talebi ve o yerin saglik idaresince onaylanan
calisma saatleri icinde yerine getirilir. Aile hekimligine gecilen yerlerde acil haller ve
miicbir sebepler disinda, kisi hangi sosyal giivenlik kurulusuna tabi olursa olsun , aile
hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum ve kuruluslarina miiracat edenlerden katki
pay1 almir.Aile hekimlerinin sahsi kayitlar: ilgili il ve ilce saglik idare birimlerinde
tutulur.Aile hekimlerinin kullandigi basili veya elektronik ortamda tutulan kayitlar,
kisilerin saglik dosyalari ile raporlar, sevk belgesi ve recete gibi belgeler resmi kayit ve
evrak niteligindedir. Bu kayit ve belgeler, hekimin ayrilmasi veya kisinin hekim

degistirmesi halinde eksiksiz olarak devredilir.

Denetim Sorumluluk ve Mal bildirimi: Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari,
mevzuat ve sOzlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Bakanlik, ilgili miilki
idare ve saglik idaresinin denetimine tabidir.Aile hekimi ve aile sagligi eleman,
gorevleriyle 1lgili ve gorevleri basinda isledikleri ve ya kendilerine karsi islenen
su¢larda Devlet memurlar1 gibi kabul edilir.Aile hekimi ve aile saglig1 elemanlar1 ,3628
sayillr mal bildiriminde bulunulmasi, Riisvet ve Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu

geregince mal bildiriminde bulunmakla yiikiimliidiir.

Agiz ve Dis Saghgr Hizmetleri: Kisilerin agiz ve dis sagligin1 korumak ve bu
hizmetlerin daha etkili ve verimli yiriitilmesini saglamak amaciyla, Saghk

Bakanhginca tespit edilecek illerde pilot uygulama yapilir.

Yonetmelikler :Aile hekimi ve aile saghgi elemanlarinin c¢alisma usul ve
esaslari; calisilan yer, kurum ve statiilerine gore oncelik siralamasi; aile hekimligi
uygulamasma gecise ve nakillere iliskin puanlama sistemi ve sayilari; aile saglig
merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlar; meslek ilkeleri; is
tanimlar1; performans ve hizmet kalite standartlari; hasta sevk evraki ; recete, rapor ve
diger kullanilacak belgelerin sekli ve icerigi kayitlarin tutulmasi ile calisma ve
denetime iliskin usul ve esaslar, Saglik Bakanhginca ¢ikarilacak yonetmelikle
diizenlenir. Aile hekimi ve aile saghgi elemanlartyla yapilacak sozlesmede yer alacak
hususlar ve bu kanunda belirlenen esaslar ¢ercevesinde bunlara yapilacak odeme
tutarlart ile bu iicretlerden indirim oranlari1 ve sartlari, sozlesmenin feshini gerektirecek
durumlar, Maliye Bakanligmin uygun goriisii almarak, Saglik Bakanligmin teklifi

tizerine Bakanlar Kurulunca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.(21)
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Bu kanundan sonra 06.07.2005 tarihinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
hakkinda Yonetmelik Resmi Gazete ‘de 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili olarak

yayimlanmuistir.

2.7.2. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Yonetmelik (6/7/2005 Tarih
Ve 25867 Sayili R.G.)

Bu yoOnetmeligin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve
verilen saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinin
calisma usul ve esaslarmi, ¢alisilan yer, kurum ve statiilerine gore oncelik siralamasini,
aile hekimligine gecise ve nakillere iliskin puanlama sistemi ve sayilarini, aile saglig
merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlari, meslek ilkeleri, is
tanimlar1, performans ve hizmet kalite standartlarini, hasta sevk evraki, recete, rapor ve
diger kullanilacak belgelerin seklini ve icerigini, kayitlarin tutulmasi ile ¢alisma ve

denetime iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir.(22)
Calisma Usul ve Esaslar :

Aile Hekiminin gorevleri: Aile hekimi, aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte
calistig1 ekibi denetlemek, hizmet ici egitimlerini saglamak ve Bakanlikca yiiriitiilen
0zel saglik programlarmim gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle
yiikiimliidiir. Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi icinde

sunar.
Aile hekimi ;

-Calistigr bolgenin saghk hizmeti planlamasmnm yapilmasmda yerel saglik

idaresi ile isbirligi yapmalk,

-Hekimlik uygulamasi smrasinda karsilagtigi toplum ve c¢evre saglhigim

ilgilendiren durumlar1 yerel saglik idaresine bildirmek,

-Kisiye yonelik rehberlik, saghgi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-¢ocuk
sagligt ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, Onemli/sik goriilen toplum saglig
konularinda kisilerin periyodik muayenelerini, ruh sagligi ve yash sagligi hizmetlerini

yerine getirmek,

-IIk kayitta ev ziyareti ile kendisine bagh kisilerin saghk durumlarmin tespitini

yapmak,
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-Calistign mekanda ve gerektiginde giivenligi saglayict tedbirlerin alinmasi
kaydi ile evde veya gezici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik
birinci basamak koruyucu saghk, tani, tedavi, rehabilitasyon ve damsmanlik

hizmetlerini vermek.

-Bakanlik¢a belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye yonelik ©6zel saglik

programlarmi yiiriitmek,

-Tan1 ve tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri
bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve
iclincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin

koordinasyonunu yapmak,
-Temel laboratuar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

-Verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri

yapmak,
-IIk yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,
-Gerektiginde kisiyi kisa siireli gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

-Gerektiginde aldig uzmanlik egitimi ve bu egitim sirasinda yaptigi rotasyonlar

cercevesinde hastayi yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,
-Kronik hastaligr olan kisilerin gerekli siklikta takibini yapmak,
-Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,

-Dogum oncesi, dogum sonrasi logusa ve bebege beraber izlem yapmak ile

yetkili ve gorevlidir.
Aile sagligl elemanmin gorevleri :

Aile sagligi elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayis1 i¢inde kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunulmasi ile birlikte, kisilerin
saghk kayitlar ve istatistiklerinin tutulmasi ile yiikiimliidiir. Aile hekiminin yukarida

sayilan gorevlerini yerine getirmesinde yardimci olur.
Aile sagligl elemani :
-Aile sagligi merkezine bagvuran kisilerin vital bulgularini almak ve kaydetmek,

-Aile hekiminin gozetiminde talimati verilen ilaglar1 uygulamak ,
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-Yara bakim hizmetlerini yiiriitmek ,
-Tibbi alet , malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak ,
-IIk yardim ve acil miidahale hizmetlerinde aile hekimine yardimc1 olmak ,

-Poliklinik hizmetlerinde bulunmak, hastalarin bagka bir saglik kurulusuna sevk
islemlerini yiirlitmek, tibbi sekreter bulunmadig hallerde sevk edilen hastalarin sevk

edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak,
-Laboratuar tetkikleri icin numune almak ,
-Basit laboratuar tetkiklerini yapmak ( egitimini almigsa )
-Ald1g numunelerin ilgili laboratuar tarafindan teslim alinmasini saglamak,

-Gezici hizmetler, saglig1 gelistirici saglik egitimi, koruyucu hizmetler ile ana-

cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek ,
-Bakanlik¢a belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak,

-Hizmetlerin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak aile hekiminin verdigi diger gorevleri
yerine getirmek ile yetkili ve gorevlidir.

Gezici hizmetlerin yiiriitiilmesi :

Gezici saglik hizmeti vermekle yiikiimlii aile hekimleri atama sirasinda
belirlenir. Gezici saglik hizmeti veren aile hekimlerinin, bolgelerindeki daginik yerlesim

birimlerine belirli bir plan dahilinde periyodik olarak ulagmalar1 ve bu sekilde hizmet

vermeleri esastir.
Bagisiklama hizmetleri :

Genisletilmis bagisiklama programi ve gebe asilart aile hekimi tarafindan
yiiriitiilir. Aile hekimlerine ihtiyaclar1 olan agsilar ilge saghk grup baskanlklar

tarafindan ulastirilir.

Acil hallerde aile hekiminin bilgilendirilmesi: Hastaneye bagvuru gereken acil
durumlarda bagvurulan acil servisin yetkilisi en kisa zamanda aile hekimine yazili bilgi

Verir.

Kisilerin aile hekimini se¢ebilecegi bolgeler :
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Aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde, kisilerin birinci basamak saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in aile hekimlerine kaydolmasi sarttir. Kisilerin aile
hekimlerine ilk kaydi, aile hekimligi uygulamalarina yeni gecen illerde il saglik
miidiirliigii tarafindan ikamet ettikleri bolge goz oniinde bulundurularak yapilir. Kendi
secimini yapan kisinin aile hekimini degistirebilmesi icin en az 6 ay beklemesi
zorunludur. illerde, merkez ilge tek bolgedir. Biiyiiksehir smirlarindaki ilcelerde, Kkisi

isterse il¢e disindan aile hekimini segebilir.

Meslek ilkeleri: Aile hekimi ve aile sagligi elemami saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi sirasinda 19.02.1960 tarihli ve 10436 sayili Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
ve baglh bulunan ilgili mevzuat hiikiimlerine uymak ve hasta haklarina saygi

gostermekle yiikiimliidiir.
Calisma saatleri :

Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 tam giin esasina gore calisirlar. Mesai
saatleri ve giinleri, calisma yerinin kosullar1 da dikkate alimmak suretiyle calistig
bolgedeki kisilerin ihtiyaclarina uygun olarak aile hekimi tarafindan belirlenir ve yerel
saghk idaresince onaylanir. Calisilan giin ve saatler aile sagligi merkezinin goriiniir bir

yerine asilarak kisilerin bilgilenmesi saglanir.

Izinler: Goérevlendirme suretiyle calistirilan aile hekimleri ve aile saglif
elemanlar1 yillik, mazeret izni ve hastalik izni yoniinden, asli statiilerine iliskin
mevzuata tabidir. Sozlesme ile ¢alistirilan aile hekimleri ve aile saglig elemanlar1 y1llik,
mazeret izni ve hastalik iznini 5258 sayili kanunun 8. Maddesinin ikinci fikrasi uyarmca
kullanirlar. S6zlesmeli aile hekimleri ve aile sagligi elemanlart gbrevlerini yiiriittiikleri

stirece kurumlarindan ticretsiz izinli sayilirlar ve kadrolari ile iliskileri devam eder.

Performans ve Hizmet Kalite Standartlari: Aile hekimlerinin performans
degerlendirmesinde vermis olduklari kisisel koruyucu saglik hizmetleri ve sevk oranlari
dikkate alnir. Aile hekimi ve aile sagligi eleman1 Bakanlikca belirlenen hizmet ici
egitimlerin en az %80 ine katillarak hizmet kalite standartlariin yiikseltilmesini
saglamakla yiikiimliidir. Bu yOnetmelikte belirtilen performans kriterleri

iicretlendirmede esas alinir.

Atamalarda /Gorevlendirmelerde Oncelik Siralamasi /Olgiitleri: Aile hekimligi

uygulamasinda calisacak personelin Oncelik siralamasina iliskin usul ve esaslar, bu
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yonetmeligin (Ek1)indeki Aile Hekimligi Uygulamasmda Atama ve Nakille ilgili Usul
ve Esaslara gore diizenlenir. Aile hekimligi pilot uygulamasma geciste belirli bir
bolgede cahisacak aile hekimi sayis1 Bakanlikca ortalama 2500-3000 kisiye bir aile
hekimi diisecek sekilde, il merkezi ve ilin geri kalami i¢in ayr1 ayr tespit edilir.
Biiyiiksehir belediyesine bagl ilcelerin her biri ayri ilce kabul edilir. Her aile hekiminin

yaninda en az bir aile saglig elemani caligir.

Egitim : Aile hekimlerinin egitimi iki asama halinde siirdiiriiliir. Birinci agama
egitim programi en ¢ok on giindiir. Tkinci asama egitim, modiiler egitim tarzinda birinci
agama egitimin ardindan bagslar, siiresi en az on iki aydir. Birinci ve ikinci asama
egitimin siiresi ve icerigi Bakanlik tarafindan belirlenir. Aile hekimligi uzmanlar1 bu
egitimlere katilmak zorunda degildir. Aile saglig1 elemanlar1 Bakanlik¢a uygun goriilen
periyotlarda hizmet i¢i egitime almabilirler. Aile hekimleri ve aile saglig elemanlar: bu

egitimlerin %80 ine katilmak zorundadir.
Fiziki ve Teknik Sartlar , Kullanilacak Belgeler ve Kayitlarin Tutulmasa :

Aile sagligi merkezi: Bakanlikca Ongoriilen niifus kriterleri esas alinmak
suretiyle sozlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan acilabilir. Ayn1
aile saghg1 merkezinde gorev yapan her bir aile hekimi i¢in ayr1 ayr1 sozlesme yapmak

zorundadir. Aile sagligi merkezi asagida belirtilen asgari fizik kosullar1 saglamahdir.

-Bina kolay ulasilir, giivenli, uygun havalandirma ve aydmlatma imkanlarmna
sahip olmalidir, toplam alani her bir aile hekimi icin 60 metrekaredir. Birden fazla

hekimin birlikte ¢aligmasi durumunda her aile hekimi i¢cin 20 metrekare eklenir.
-Bekleme ve sekreter kayit odasi bulunmalidir.
-Muayene odast , her aile hekimi i¢in en az 8 metrekare olmahdir.

-Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi ve sterilizasyon
cihazlarimi alabilecek biiyiikliikte olmalidir. Bu odada asi, enjeksiyon, kiiciik cerrahi
miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve miidahale masasi, jinekolojik muayene
masast ve bu muayene ve miidahalelerin ve acil miidahale malzemelerinin,

dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.

-Calistirilmas1  planlaniyorsa, laboratuar cihazlarinin  bulundurulacag ve

calistirilacag uy gun bir oda bulunmalidir.
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-Saghk kayitlarmimn tutulacagl, dosyalama, istatistik tutma, resmi kurum ve
sigorta kurumlarma yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi ¢alismalarin yapilacag

arka biiro veya bir bolme bulunmalidir.
-Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet olmalidir.

Muayene odasi disinda bahsedilen diger odalar aile hekimlerince miisterek

kullanilabilir.

Teknik sartlar :Aile sagligi merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve

malzemelerin bulundurulmasi zorunludur:

Stetoskop , tansiyon aleti (en az iki boy olmak iizere muhtelif ebatta mansonlu ),
otoskop, oftalmoskop, termometre, tek kullanimhk dil basacag, 1sik kaynagi, kiigiik
cerrahi seti, paravan, muayene masasi, refleks ¢ekici, mezura, snellen eseli, enjektor (
tek kullanimlik ), tart1 aleti (bebek , cocuk ve eriskin boy ), boy dlcer (bebek , cocuk ve
eriskin boy ), pansuman seti, keskin atik kabi, hava yolu (s-tiip,laringoskop,pediatrik
ve erigkin entiibasyon tiipii ), ambu cihazi, oksijen tiipii, seyyar lamba, buzdolabi,
jinekolojik muayene masasi, muayene ve RIA seti, ilag ve malzeme dolabi, sterilizator
ve Bakanlhk tarafindan yayimlanms 19.04.2000 tarihli ve 5138 sayih ayakta teshis ve
tedavi yapilan 6zel saglhk kuruluslar1 hakkindaki genelgede belirlenen temel acil ilag ve

asilar.

Birden fazla aile hekiminin bir arada calistigi aile sagligi merkezlerinde,
yukaridaki tibbi cihaz ve malzemelerden mezuradan itibaren digerleri her aile hekimi

i¢cin ayri ayri aranmaz.

Tetkik ve tahlil islemleri: Aile hekimi, tan1 ve takip i¢in gerekli goriilen basit
goriintiileme ve laboratuar tetkiklerini miimkiinse kendi ¢alistigi biriminde yapar. Diger
laboratuar hizmetleri ilge saghk grup baskanlig: biinyesinde siirdiiriiliir veya il saghk

miidiirliigiiniin uygun gordiigii saglik kurulusunun laboratuarinda yaptirilir.
Kullanilacak Belgeler:

Sevk evraki ve recete diizenlenmesi: Aile hekimi saglik hizmetlerinin biitiiniiyle
kullanimindan sorumlu hekimdir. Aile hekimi, hastasiin ikinci ve iiclincii basamak
saglik hizmeti veren bir kurulusa basvurmasma gerek olup olmadigma karar verir.
Hastay1 gerekiyorsa sevk eder ve verilen hizmetleri geri bildirim vasitasi ile izler ve

hizmet birimleri arasinda gerekli koordinasyonu saglar. Birinci basamaktan ikinci ve
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liciincii basamaga sevk sadece aile hekimi tarafindan yapilir. Ilgili uzmanlik dalinda
hastanin tetkik ve tedavisi tamamlandiktan sonra aile hekimine geri bildirim ayn1 sevk
formu iizerinden veya forma ekli epikriz vasitasiyla yapilir. Aile hekimi, hastasini bir
list basamaga sevk etmesi halinde uygun sevk formuna sevk gerekgelerini, yapilan

tetkik sonuglarmi ve hastanin temel saglik bilgilerini yazmak zorundadir.

Olii muayenesi ve defin ruhsati verilen kisilerin kayitlar1 aile hekimine bildirilir.
Ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar ve muayenehanelerinde
serbest ¢alisan uzman hekimlerce diizenlenen ayaktan takip ve tedavi protokollerinin

aile hekimince kayit ve takibi gereklidir.

Yetkilendirilmis aile hekimleri: Bakanlik disinda birinci basamak saglik hizmeti
veren, lniversiteler, askeri birlikler, hastaneler, kurum ve isyerlerinde herhangi bir
suretle istihdam edilen, bakanhigm Ongordiigii egitimleri alan ve bu yonetmelikteki
fiziki ve teknik sartlar1 saglayan hekimlere, kendi goérev ve sorumluluk alanlartyla sinirh
olmak kaydiyla, kendilerinin talebi ve kurumlarinin teklifi iizerine valiliklerce aile
hekimligi yetkisi verilir. Yetkilendirme sonrasi hizmete 0zel sozlesme ile goreve
baglatilir. Yetkilendirilmis aile hekimi aile hekimligi uygulamasina yonelik mevzuat

cercevesinde gorev yapar.
Kayitlarin tutulmasi ve Denetim :

Aile hekimlerinin kullandig1 basili veya elektronik ortamda tutulan kayitlar,
kisilerin saglik dosyalari ile raporlar, sevk belgesi ve recete gibi belgeler resmi kayit ve
evrak niteligindedir. Kayith kisi sayisi, yapilan hizmetlerin listesi, muayene edilen ve
sevk edilen hasta sayisi, konulan teshisler, asilama, gebe ve logusa izlemi, bebek ve
cocuk izlemi, aile planlamasi ve bulasict hastaliklar ile ilgili veriler ve Bakanlk
tarafindan belirlenen benzeri veriler belirli araliklarla diizenli olarak Bakanliga bildirilir.
Aile hekimi kendisine kayith kisilerin kisisel saghik dosyalarmi tutmakla yiikiimliidiir.
Kayitlarin giivenligi ve mahremiyeti aile hekiminin sorumlulugundadir. Aile hekimi
denetimlerde kendine kayitl kisilerin dosyalarini, hasta haklarina riayet etmek suretiyle,
gostermek zorundadirlar. Aile hekimi tarafindan tutulan kayit ve belgeler, hekimin
ayrilmasi veya kisinin aile hekimini degistirmesi halinde eksiksiz olarak sorumlu olacak
aile hekimine devredilir ve ilge saglik grup baskanlhigi bilgilendirilir. Aile saghig

merkezi, aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari, mevzuat ve sozlesme hiikiimlerine
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uygunluk ve diger konularda Bakan, ilgili miilki idare amirleri ve yerel saglik idare

amirleri veya bunlarin gérevlendirecegi personelin denetimine tabidir.

Aile Hekimligi Uygulamasma gec¢ise ve nakillere iligkin puanlama sistemi ve
sayilar:: Kurumlar arasi naklen atama icin, Bakanligin belirledigi ilkeler cercevesinde, Il
Saghk Midiirliigii miiracatlar1 kabul eder ve uygun goriilenleri Bakanlik onayina sunar.
Kurum i¢i naklen atama ise Bakanlik¢a 08.06.2004 tarihli ve 25486 sayil1 Resmi Gazete
‘de yayimlanan Saglik Bakanlhig1 Atama ve Nakil Yonetmeliginde aciklanan ‘A’ hizmet
grubu illerden baslamak tiizere ve hizmet puani esasma gore gergeklestirilir. Aile

hekimligi uygulamasina geciste oncelik sirasi:

Sozlesme ile calistirilacak aile hekimleri:1 sayili listeye gore; Kadrosu ve

pozisyonu pilot ilde olmak sarti ile ;
-Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan aile hekimligi uzmani tabipler

-Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan aile hekimligi egitici egitimi alarak
sertifikalandirilmis ve asgari bes kez birinci basamak uyum egitimi verdigini belgeleyen

uzman tabip /tabipler

-Kamu kurum ve kuruluslarindan birinci basamak saghk hizmeti veren

birimlerde ¢alisan tabip /diger uzman tabipler

-Kamu kurum ve kuruluslarinda ikinci ve ii¢iincii basamak saglik kuruluslarinda

ikinci ve liclincii basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan tabip / diger uzman tabipler

Durumu bu listeye uyan uzman tabip ve tabiplerden miiracaat edenler, alt
gruplar halinde hizmet puanina gore smralanir. En yiliksek hizmet  puami olan

personelden baslamak iizere tercihlerine gore yerlestirme yapilir.

2 sayili liste: Hizmet grubu ve bolgelerinde personelin kadro ve pozisyonunun

bulundugu il esas alinarak;
A-1,A-2,A-3 hizmet grubu ve hizmet bolgesi iller
A-4,A-5,A-6 hizmet grubu ve hizmet bolgesi iller
B-1,B-2,B-3 hizmet grubu ve hizmet bolgesi iller

B-4,B-5,B-6 hizmet grubu ve hizmet bolgesi illerde kamu kurum ve

kuruluslarinda ¢alisan tiim uzman tabip veya tabipler
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Bos aile hekimi pozisyonu kalmasi halinde bu maddenin 2 sayil listesinin ‘a’
bendinde aciklanan illere duyuru yapilir. istekli personel hizmet puam ve tercihlerine
gore yerlestirilir. Bos pozisyon kalmasi halinde sirasi ile diger alt gruplarda ayni islem

tekrarlanir.

Gorevlendirme ile ¢aligtirilacak aile hekimleri: Sozlesme ile calistirilacak aile
hekimi pozisyonlar1 doldurulamaz ise Bakanlikca pilot ilde gecici olarak personel
gorevlendirilir. Buradan yeterli personel bulunamaz ise ‘A’ hizmet grubu illerden gecici
olarak personel gorevlendirilir. Gegici olarak baska mahalden personel
gorevlendirilmesindeki siire, gorevlendirilen personelin rizasi disinda alt1 aydan fazla

olmaz.
Aile sagligl elemanlar1 : Sozlesme ile cahistirilacak aile saglig elemanlar ;

a)Kadrosu veya pozisyonu pilot ilde olmak kaydi ile; kamu kurum ve
kuruluslarinda calisan ve aile hekiminin tercih ettigi istekli ebe, hemsire veya saghk

memurlari,

Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ve aile sagligi elemam olarak gorev

yapmak isteyen ebe, hemsire veya saglik memurlari

b)Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ve aile hekiminin tercih ettigi istekli
ebe, hemsire veya saglik memurlarindan 08.06.2004 tarihli ve 25486 sayili Resmi
Gazete’ de yaymmlanan Saghk Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi’nde agiklanan

‘A’ hizmet grubu illerde bulunan personel,

c)Aile hekimi 2 sayili listedeki alt gruplara gore, kamu kurum ve kuruluslarinda
calisan ve aile sagligi elemani olarak gorev yapmak isteyen ebe, hemsire veya saglik
memurlart unvan aymrimi yapmaksizin tek liste halinde hizmet puanina gore siralanir ve

tercihlerine gore yerlestirilir.
Gorevlendirme ile ¢alisacak aile saghg1 elemanlar::

Yukaridaki swralamaya gore pozisyonlar doldurulamaz ise pilot ilden
gorevlendirme suretiyle, burada yeterli personel bulunamaz ise 08.06.2004 tarih ve
25486 sayilh Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanli§i Atama ve Nakil
Yonetmeligi’nde agiklanan ‘A’ hizmet grubu illerden personel gorevlendirilir. Gegici

olarak baska mahalden personel gorevlendirilmesindeki siire, gdrevlendirilen personelin
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rizas1 diginda alti aydan fazla olamaz. Pilot illerde herhangi bir sebeple pozisyonlarda

bosalma olursa yukaridaki siralamaya gore islem yapilir.
Gecis donemi sonrasinda atama ve yer degistirme :

Aile hekimleri: Naklen atama talebinde bulunan aile hekimi ile yeniden veya ilk
defa ise baslamak isteyen uzman tabip ve tabipler asagidaki gruplar halinde hizmet

puanina gore , hizmet puani bulunmayanlar ise miiracaat tarihine gore siralanir:

-Naklen atama talebinde bulunan aile hekimleri ile aile hekimligi uzmani

tabipler,
-Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabip /tabipler,
-Diger tabip ve uzman tabipler.

-Bosalan veya yeni acilan aile hekimligi pozisyonuna, 1 inci alt grubun hizmet
puani en yiiksek olan personelden baslamak iizere kabul eden uzman tabip veya tabibin
naklen, yeniden veya ilk defa atanmasi gerceklestirilir. A¢iktan atama yapilabilmesi i¢in
biitce imkanlarmin uygun olmasi, Bakanligin Onerisi ve Maliye Bakanliginin uygun

gorusu sarttir.
Aile sagligi elemanlart :

-Aile hekiminin tercih ettigi, kendisi kabul eden ve cahstigi kamu kurum ve
kurulusunca muvafakat verilen ebe, hemsire veya saglik memuru (toplum saglig ) aile

saglig1 elemant olarak yerlestirilir.Bu olmaz ise;
-Naklen atama talebinde bulunan aile saglig1 elemani

-Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ebe, hemsire veya saglik memurlari
(toplum saglig1 ), siralamasina gore 1 inci grubun hizmet puani en yiiksek personelden
baslamak iizere kabul eden ebe, hemsire veya saglik memurunun (toplum saglig),

naklen atamasi gerceklestirilir.

Bos aile hekimligi ve aile sagligi pozisyonlarinin duyurulmasi , miiracaat gibi
islemler Bakanlikca internet iizerinden yapilir.Bosalan pozisyona miiracaat: kabul
edilen aile hekimi veya aile sagligi elemani en ge¢ on bes giin i¢inde gorevine baglamak

zorundadir.
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Sozlesme Siireci: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimleri ve aile saghg
elemanlar1 ile yapilacak sozlesmelerin siiresi 1 yil olup, biitce yili itibariyle
diizenlenir.Sozlesme diizenlenmesinin gerektirdigi her tiirlii giderler (damga vergisi

hari¢ ) Bakanlikca karsilanir.(22)

2.7.3. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Kapsaminda Saghk Bakanhiginca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler Ve So6zlesme Sartlar1 Hakkinda
Yonetmelik(12/08/2005 Tarih Ve 25904 Sayilh R.G.)

12.08.2005 tarih ve 25904 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Aile Hekimligi
pilot uygulamasi kapsaminda Saglik Bakanliginca calistirilan personele yapilacak

odemeler ve sozlesme sartlar1 hakkindaki yonetmelige gore amag :

Saglik Bakanligmca aile hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda sozlesme
yapmak suretiyle calistirllan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarma yapilacak
O0demeler ve sozlesme esaslar ile aile hekimligi uygulamalar icin Saglik Bakanliginca
gorevlendirilen uzman tabip, tabip ve aile saghgi elemanlarina yapilacak ddemelere

iligkin esas ve usullerin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.(23)

Yonetmeligin  ikinci boliimiinde sozlesmeyle calstirilan aile hekimi ve aile
saghg elemanlarinda aranacak genel sartlar aciklanmistir. Tiirkiye’de meslegini icra
etmeye yetkili, Tipta Uzmanlik Tiiziigline gore aile hekimligi uzmani olanlar ile
Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan diger uzman tabip ve tabipler aile hekimi
olabilirler. Saglik meslek liseleri veya yiiksek 6grenim kurumlarmin ebelik, hemsirelik
veya sagllk memurlugu bolimlerinden mezun olanlar aile saghig elemam
olabilirler.Sozlesmeyle calistirilan aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarmin 657 sayil
devlet memurlar1 Kanunun 48 inci maddesinin (A) bendinin (4) , (5) ve (7) inci alt

bentlerinde belirtilen sartlar tasimalar: gereklidir.

Sozlesme siiresi: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimleri ve aile saghg

elemanlari ile yapilacak s6zlesmelerin siiresi 1 yil olup, biit¢ce yili itibariyle diizenlenir.

Kazang getirici baska is yapma yasagt: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimleri ve
aile sagliglt elemanlari, bu gorevleri disinda, bilimsel faaliyetler haric olmak {iizere
mesleklerinin icrasindan menfaat temin edemezler.Hizmet akdi suretiyle veya tacir

sayilmay1 gerektiren herhangi bir faaliyette bulunamazlar.
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Sozlesme imzalamaya yetkili merci: Sozlesmeyle ¢calistirilacak aile hekimleri ve
aile saglig1 elemanlar1 ile sozlesme imzalamaya vali veya gorevlendirece8i merci
yetkilidir.

Izinler: Aile hekimligi uygulamalar1 icin Bakanhkca gorevlendirilen uzman

tabip, tabip ve aile saglig1 elemanlar1 izin kullanimi yOniinden kendi mevzuatlarina

tabidirler.

Calisma saatleri: Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin haftalik calisma

siiresi kirk saattir.

Denetim: Aile hekimleri ve aile saghgil elemanlari, mevzuat ve sozlesme
hiikiimlerine uygunluk ve diger konularda Bakan, ilgili miilki idare amirleri ve yerel

saglk idare amirleri veya bunlarin gorevlendirecegi personelin denetimine tabidir.

Sozlesme giderleri: Sozlesme diizenlenmesinin gerektirdigi her tiirli giderler

Bakanlik¢a karsilanir.
S6zlesmenin sona erdirilmesi veya ermesi :

S6zlesmenin kendiliginden sona ermesi : Oliim ya da tabi olduu mevzuata gore
malulen emekli olma hakkini elde edenlerin s6zlesmesi, herhangi bir isleme gerek

olmadan sona erer.

Sozlesmenin yetkili merci tarafindan sona erdirilmesi: Asagidaki hallerde
sozlesmeyle calistirilan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin sézlesmeleri , ilgili

vali tarafindan herhangi bir ihbar veya ikaza gerek duyulmadan sona erdirilir

-Aile hekimine kayith kisi sayismin araliksiz iki aydan fazla 1000’ in altina

diismesi,

-Cahsanin, 657 sayilh Devlet Memurlar1 Kanunun 48 inci maddesinin(A)
bendinin (4), (5) ve (7) inci alt bentlerinde belirlenen sartlar ile bu yonetmelikte

belirtilen sartlar1 tagimadiginin anlagilmasi veya bu sartlar1 sonradan kaybetmesi ,

-Bu yonetmeligin 7 inci maddesinde belirtilen faaliyetlerde bulunuldugunun

tespit edilmesi,

-Verilen siire icinde mal bildiriminde bulunulmamasi,
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-657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 125. Maddesinin (E) bendinde yer

alan suclarin iglendiginin mahkeme karariyla sabit olmasi ,

-Kurumundan ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilanlar hakkinda yiiksek disiplin
kurullarinca Devlet memurlugundan c¢ikarma veya soézlesmenin sona erdirilmesi karari

verilmesi,
-Oziirsiiz olarak kesintisiz 10 giin gérev basinda bulunmamasi,

S6zlesmenin c¢alisan tarafindan sona erdirilmesi: Sozlesmeyle calistirilan aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlar: askerlik, dogum , emeklilik veya diger sebeplerle iki
ay onceden bildirmek kaydiyla sozlesmenin sona erdirilmesini talep edebilirler. Bu
stireyi doldurmadan gorev yerini terk eden personel, bir yil siireyle aile hekimi veya aile

sagligi elemani olamaz.

Sozlesmenin ihtaren sona erdirilmesi: Asagidaki fiilleri isleyen sozlesmeyle
calistirilan aile hekimlerine ve ilgili durumlarda aile saglig: elemanlarina, tespitin miilki
idare amirligi ve yerel saghk idareleri tarafindan yapilmasi halinde miilki idare
amirligince, tespitin Bakanlk tarafindan yapilmasi halinde Bakanlikca, dogrudan yazili
ithtar yapilir. Bakanlikca yapilan ihtarlar, islem yapilmak iizere ilgili valilige siiresi
icinde bildirilir.

Y1l i¢inde, asagida ayni bentteki fiillerin iki defa, farkli bentlerdeki fiillerin ii¢

defa islenmesi halinde s6zlesme, ilgili vali tarafindan sona erdirilir.

-Gorev taniminda belirtilen isleri yapmamak veya eksik yapmak ve bu

eksiklikleri 7 giinden az olmamak iizere verilen siirede gidermemek,

-Aile saghgi merkezinin zorunlu fiziki veya teknik sartlarindaki eksiklikleri 7

giinden az olmamak {izere verilen makul siirede gidermemek,
-Meslek ilkelerine aykirt davranmak,
-Bir y1l i¢inde aralikli olarak oziirsiiz 10 giin gérev basinda bulunmamalk,

-Gorevin yerine getirilmesi i¢in gereken belgeleri usuliine uygun diizenlememek

ve bu eksiklikleri 7 giinden az olmamak iizere verilen siirede gidermemek ,

-Koruyucu hekimlik uygulamalarinda verilen goérevleri yerine getirmemek,

eksiklikleri 7 giinden az olmamak {izere verilen makul siirede gidermemek,
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-Denetimlerde igbirligi yapmamak, istenilen verileri ibraz etmemek , eksiklikleri

7 giinden az olmamak iizere verilen makul siirede gidermemek,

-Koruyucu hekimlik uygulamalarindan asi, gebelik veya cocuk-bebek takip
oranlarini, miicbir sebepler veya ihbar diizenlenen haller disinda %80 °‘in altma

diisiirmek,
-Verilen egitimlerin belirlenmis devamsizlik siirelerini agmak,

Aile hekimi ile aile sagligi elemam ekip anlayisi icinde calisir. Aile hekimi,
birlikte ¢alistigr aile saglig1 elemanini yonlendirmek ve denetlemek yetkisine sahiptir.
Aile hekimi, aile saghg1 elemanmnin gorev taniminda belirtilen isleri yapmamasi veya
eksik yapmasi, meslek ilkelerine aykir1 davranmasi, calisma huzurunu bozucu
davraniglarda bulunmasi, kilik-kiyafet ve mesai saatlerine uyum gostermemesi gibi
durumlarda sozlesmeyi sona erdirmek {iizere il saglik miidiirliigiine teklifte bulunma
yetkisine sahiptir. Bu sekilde sozlesmesi sona erdirilen aile sagligi elemam baska bir

aile hekimi ile ¢calismak i¢in bagvuruda bulunabilir.
Odemelerde uygulanacak usul ve esaslar :

Aile hekimine yapilacak 6demenin unsurlari: Aile hekimligi uygulamasinda
sozlesmeyle calistirilan veya aile hekimligi uygulamalar1 i¢cin gorevlendirilen aile

hekimine her ay yapilacak 6demeler asagidaki unsurlardan olusur:

Kayithh kisiler icin Odenecek iicret: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine
yapilacak Odemeleri hesaplanmasinda, nobet, acil yardim hizmetleri, olaganiistii

durumlarda yapacaklart hizmetler, toplum saglig1 ve benzeri hizmetler icin;
1) Kayith kisi sayisina bakilmaksizin, ilk 1000 kisiye kadar
a. Aile hekimi uzmani ise 2000 YTL
b. Uzman tabip veya tabip ise 1500 YTL
2) 1000 kisinin iizerindeki her kayitl kisi bagmna ayrica 1 YTL, esas alimnir.

Aile hekimligi uygulamalar i¢in Bakanlhkg¢a goérevlendirilen uzman tabip ve
tabipler i¢in kisi basma 0,40 YTL; 31712/1980 tarihli ve 2368 sayili Kanunun 4 iincii
maddesine gore serbest olarak calisanlardan Bakanlikca aile hekimligi uy gulamalar i¢in
gorevlendirilen uzman tabip ve tabipler i¢in ise kisi basina 0,20 YTL hesaplamaya esas

alinir.
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Eger kayith kisi sayis1 4000 ‘den fazla olan kisim i¢in aile hekimlerine herhangi

bir 6deme yapilmaz.

Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi iicreti: Sozlesmeyle calistirilan aile
hekimine calistigi bolgeye gore sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi iicreti 6denir.Bu
0demede 657 sayili Kanunun 152 inci maddesi uyarinca ¢ikarilan Bakanlar Kurulu
Kararinmn ekinde yer alan Kalkmmada Oncelikli yoreler cetveli esas alinir. Buna gore

sozlesmeyle calistirilan aile hekimlerine yapilacak 6demede ;
1)1,2 ve 3 iincii bolgelerde gorev yapanlar i¢in tavan iicretin %10 u,
2)4 {incii bolgede gorev yapanlar i¢in tavan iicretin %20’1,
3)5’inci bolgede gorev yapanlar i¢in tavan iicretin %30’u
4)6’mc1 bolgede gorev yapanlar i¢in tavan iicretin %40°1
5)7 ‘inci bolgede gorev yapanlar i¢in tavan licretin %50°1 esas almuir.

Aile saghign merkezi giderleri: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine hizmet
verdigi merkezin kira, elektrik, su, yakit, telefon, internet, bilgi-islem, temizlik, biiro
malzemeleri, kiiciik onarim ve tibbi sarf malzemeleri gibi giderleri i¢in her ay tavan

ucretin %100’1 odenir.

Gezici saglik hizmetleri giderleri: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine kirsalda
verdigi gezici saglhk hizmeti giderleri i¢in yapilacak 6demelerde gezici saglik hizmeti

kapsamindaki niifus;
1)500 den az ise tavan iicretin %0’1
2)500 ila 1000 kisi ise tavan iicretin %10’u
3)1001 ila 1500 kisi ise tavan iicretin %20’1
4)1501 ila 2000 kisi ise tavan iicretin %30’u
5)2001 kisiden fazla ise tavan iicretin %40’1  esas alinir.

Gorevlendirme suretiyle calistirilan aile hekimlerinin; Bakanlikca tasit ve tasita
iliskin zorunlu giderleri temin edilmedigi takdirde, bu bentte Ongoriilen gezici saghk

hizmetleri giderleri ayni sekilde karsilanir.

Tetkik ve sarf malzemeleri giderleri: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine

ihtiya¢ duydugu tetkikleri yerel saglik idarelerinin gosterdigi laboratuarlarda yaptirtmak
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ve bu tetkikler icin gerekli sarf malzemelerini temin etmek amaciyla yapilacak giderler
karsiligr 6deme yapilir. Yerel saglik idarelerinin gosterdigi laboratuarlarda yaptirilan
tetkikler i¢cin belge karsihginda odeme yapilir; belgelendirilemeyen kistm i¢in bir
O0deme yapilamaz.Ancak tetkik ve sarf malzemeleri giderleri karsilig yapilacak toplam
Odeme tutar1 tavan iicretin %100’ini gecemez.Aile hekimligi uygulamalart icin
Bakanlikca gorevlendirilen uzman tabip ve tabiplerin tetkik ve sarf malzemeleri
giderleri Bakanlikca karsilanmadigi takdirde, bu bentte Ongoriilen tetkik ve sarf
malzemeleri giderleri aymi sekilde karsilanir.S6zlesmeyle calistirilan aile hekimine; bu
maddenin (A),(B),(C),(D) VE (E) bentleri uyarinca her ay itibariyle yapilacak briit
O0demeler toplami ile Devletce karsilanacak sosyal giivenlik kurumu prim veya

kesenekleri toplami, tavan iicretin 6 katin1 asamaz.

Yukarida sayilan odemelerden (A) bendinde belirtilenlerden gelir vergisi ve

damga vergisi, diger bentlerde belirtilenlerden ise sadece damga vergisi kesilir.

Sozlesmeyle calistirilan aile hekimlerine bu Yonetmelikte belirlenen 6demeler
disinda, herhangi bir ad altinda baskaca bir 6deme yapilamaz. Bu statiide calisanlara,
her ne sekilde olursa olsun, sdzlesmelerinin sona ermesi veya erdirilmesi durumunda

sosyal giivenlik mevzuati1 geregi 6denenler hari¢ herhangi bir 6deme yapilmaz.

Gecici gorevlendirilenler de dahil olmak iizere, Bakanlik¢a aile hekimi olarak
gorevlendirilenlere , 04.11.1961 tarihli 209 sayili Kanun uyarinca ek édeme yapilmaz.
Bunlarin aylik veya iicretleri kadro veya pozisyonlarinin bulundugu birimden 6denmeye

devam olunur.

Aile hekiminden yapilacak kesintiler: Aile hekiminden yapilacak kesintiler

asagidaki sekildedir:

1)Sevk kesintisi: Aile hekiminin, kendisine kayith kisi sayis1 esas almarak 2
inci ve 3 ilincii basamak saglik kuruluslarma sevk yapmasi halinde, asagida gosterilen

oranlarda kesinti yapilr.

1)Sozlesmeyle cahstirilan aile hekimi i¢in 17 inci maddenin (A)bendine gore

hesaplanan briit iicretin;
a)Bir onceki ay sevk oram1 %15 den az ise %0’1

b)Bir dnceki ay sevk orant %15(dahil)-%20(hari¢) ise %1°1
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c)Bir onceki ay sevk oram1 %20(dahil)-%25(hari¢) ise %2’1
d)Bir 6nceki ay sevk oran1 %25 ve daha fazla ise %5’1

2)Aile hekimligi uygulamalart i¢in Bakanlik¢a gorevlendirilen uzman tabip ve

tabipler i¢in 17 inci maddenin (A) bendine gore hesaplanan briit iicretin;
a)Bir ay Onceki sevk oran1 %15’den az ise %0’1
b)Bir ay onceki sevk orant %15(dahil)-%20(hari¢) ise %1°1
c¢)Bir ay onceki sevk oran1 %20(dahil)-%25(hari¢) ise %2’1
d)Bir ay onceki sevk orant %25 ve daha fazla ise %5’1

3)31/12/1980 tarihli ve 2368 sayilh Kanunun 4 {incii maddesine gore serbest
olarak calisanlardan Bakanlik¢a aile hekimligi uygulamalari i¢in gorevlendirilen uzman

tabip ve tabipler i¢in 17 inci maddenin (A) bendine gore hesaplanan briit {icretin;
a)Bir ay onceki sevk oran1 %15 den az ise %0’1
b)Bir ay onceki sevk orant %15 (dahil)-%?20(hari¢) ise %1°1
¢)Bir ay Onceki sevk oram1 %20(dahil)-%25(hari¢) ise %2’1

d)Bir ay onceki sevk oran1 %25 ve daha fazla ise %5’1 esas almmak suretiyle

hesaplanacak miktar, aile hekimine yapilacak 6demeden diisiiliir.

B)Diger kesintiler: Koruyucu Hekimlik hizmetlerinde; as1 takibi, gebe takibi ve

cocuk-bebek takibi i¢in ayr1 ayr1 kesinti oranlar1 uy gulanir.Bu takiplerde ;

1)Sozlesmeyle ¢alistirilan aile hekimi i¢in 17 inci maddenin (A) bendine gore

hesaplanan briit iicretin ;
a)Aylik basar1 oran1 %90(dahil )-95(dahil) ise %11
b)Aylik basar1 oran1 %80(dahil)-90(hari¢) ise %2 ‘i
c)Aylik basar1 oran1 %80 den daha diisiik ise %51

2)Aile hekimligi uygulamalar icin Bakanlikca gorevlendirilen uzman tabip ve

tabipler i¢in 17 inci maddenin (A) bendine gore hesaplanan briit ticretin;
a)Aylik basar1 oran1 %90(dahil )-95(dahil) ise %11

b)Aylik basar1 oran1 %80(dahil)-90(hari¢) ise %2 ‘i
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c)Aylik basar1 oran1 %80 den daha diisiik ise %51

3)31/12/1980 tarihli ve 2368 sayili Kanunun 4 {incii maddesine gore serbest
olarak calisanlardan Bakanlikca aile hekimligi uygulamalari i¢in gorevlendirilen uzman

tabip ve tabipler i¢cin 7 inci maddenin (A) bendine gore hesaplanan briit iicretin ;
a)Aylik basar1 oran1 %90(dahil )-95(dahil) ise %11
b)Aylik basar1 oran1 %80(dahil)-90(hari¢) ise %2 ‘i

c)Aylik basar1 orant %80 den daha diisiik ise %5’i esas alinmak suretiyle
hesaplanacak miktarlar as1, gebe ve ¢ocuk-bebek takibi i¢cin ayr1 ayr1 degerlendirilerek

aile hekimine yapilacak 6demeden diisiiliir.

Ancak, kdy yolunun kar nedeniyle kapanmasi gibi miilki idare amirinin takdir
edecegi miicbir sebepler ile as1 veya gebelik takibi yaptirilmamas1 gibi nedenlerle ihbar
diizenlenmesine ragmen yerine getirilemeyen hizmetler bu hesaplamalarda dikkate
allnmaz. Bu madde uyarmca aile hekiminden yapilacak kesintilerin toplami, 17 inci

maddenin (A) bendi uyarinca hesaplanan briit tutarin %20 ‘inden fazla olamaz.
Aile sagligi elemanlarma yapilacak ddeme:

Aile saghg elemanlarma her ay yapilacak O0demeler asagidaki unsurlardan

olusur:

A)Kayith kisiler i¢in Odenecek iicret: Sozlesmeyle calistirilan aile saglig
elemanlarina yapilacak 6demelerin hesaplanmasinda nobet, acil yardim hizmetleri,
olaganiistii durumlarda yapacaklar1 hizmetler, toplum saglig1 ve benzeri hizmetler icin
ilk 1000 kisiye kadar 800YTL ve ayrica 1000 kisinin iizerindeki her kayith kisi basina
0.40 YTL esas alinir.

Aile hekimligi uygulamalart icin Bakanlikca gorevlendirilen aile saglig

elemanlarina yapilacak 6demelerin hesaplanmasinda kisi basima 0.10 YTL esas alinir.

Eger kayith kisi sayis1t 4000 den fazla ise fazla olan kisim i¢in aile saglig

elemanlarina herhangi bir 6deme yapilmaz.

B)Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi iicreti:S6zlesmeyle ¢alistirilan aile saglig
elemanlarina ¢alistig1 bolgeye gore sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi iicreti 6denir.Bu
O0demede 17 inci maddenin (B)bendinde belirtilen cetvel esas almir. Buna gore

sozlesmeli aile sagligi elemanlarina yapilacak 6demede ;
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1)1,2 ve 3 lincii bolgelerde gorev yapanlar i¢in tavan ticretin %51
2)4 {incii bolgede gorev yapanlar i¢in tavan iicretin %7 ‘i

3)5 inci bolgede gorev yapanlar i¢in tavan ticretin %10’u

4)6 mc1 bolgede gorev yapanlar icin tavan licretin %15 1

5)7 inci bolgede gorev yapanlar i¢in tavan iicretin %20 ‘1 esas alinir.

Sozlesmeyle calistirilan aile saghigi elemanlarinin kendilerinden kesilecek sosyal

glivenlik kurumu prim veya kesenekleri, (A) bendinde belirtilen 6demeden diisiilecektir.

Sozlesmeyle calistirilan aile sagligi elemanlarma bu Yonetmelikte belirlenen
odemelerin diginda , herhangi bir ad altinda baskaca bir 6deme yapilamaz. Bu statiide
calisanlara , her ne sekilde olursa olsun, sézlesmelerinin sona ermesi veya erdirilmesi
durumunda sosyal giivenlik mevzuati geregi Odenenler hari¢ herhangi bir 6deme
yapilmaz.Gecici gorevlendirilenler de dahil olmak {iizere, Bakanlkca aile saghg
eleman1 olarak gorevlendirilenlere, 04/01/1961 tarihli ve 209 sayili Kanun uyarinca ek
O0deme yapilmaz.Bunlarin aylik veya iicretleri kadro ve pozisyonlarinin bulundugu
birimden 6denmeye devam olunur.Sozlesmeyle ¢alistirilan aile saglig elemanlarina , bu
madde uyarinca yapilacak briit 6demeler toplamu ile Devletce karsilanacak sosyal

giivenlik kurumu prim veya kesenekleri toplami, tavan iicretin 1,5 katin1 asamaz.

Aile saghg elemanindan yapilacak kesintiler: Bu Yonetmeligin 18 inci
maddesine gore yapilacak kesintilerdeki esas, usul ve oranlar, sozlesme veya
gorevlendirmeyle calistirilan aile sagligl elemanlart i¢in 19 uncu maddenin (A) bendi
uyarinca hesaplanan briit gelir iizerinden hesaplanmak suretiyle aynen uygulanir.Bu
madde uyarinca aile sagligi elemanindan yapilacak kesintilerin toplami, 19 uncu

maddenin (A) bendi uyarmca hesaplanan briit gelirinin %20’ inden fazla olamaz.

Odeme zamani :Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarma yapilacak ddemeler ,
calisilan ay sonuglarinin yerel saglik idarelerine bildiriminden itibaren 15 giin icerisinde

yapilir.

Odemelerdeki artis: Bu Yonetmeligin 17 inci ve 19 uncu maddelerinde
ongoriilen tutarlar, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununun 4 {incii maddesinin (B)
bendine gore istihdam edilen s6zlesmeli personele 6denecek tavan iicrette yapilan artis

orani kadar artirilir.(23)
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2.7.4. Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Kapsaminda Saghk Bakanhiginca
Cahstirllan Personele Yapilacak Odemeler Ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (25/04/2006 Tarih Ve
26148 Sayih R.G.)

25.04.2006 tarih ve 26148 sayilh Resmi Gazetede Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Kapsaminda Saghk Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak
Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik yayimlanmistir.27/6/2005 tarihli ve 2005/9142 sayili Bakanlar Kurulu
Kararn ile yiiriirlige konulan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Kapsammda Saghk
Bakanhgmnca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler Ve Sozlesme Sartlari
Hakkinda Yonetmeligin 19 uncu maddesinin birinci fikrasmin (A) bendinin ikinci

paragraf1 asagidaki sekilde degistirilmistir.

“Aile hekimligi uygulamalar1 icin Bakanlikca gorevlendirilen aile saghig
elemanlarina yapilacak ddemelerin hesaplanmasinda kisi basina 0,10 YTL esas alinir”.
(24)

2.7.5. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik(28/07/2006 Tarih Ve 26242 Sayih R.G.)

28.07.2006 tarith ve 26242 sayih Resmi Gazetede Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

yaymmlanmuistir.

06/07/2005 tarihli ve 25867 sayilh Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yonetmeligin 26 nc1 maddesi baslig ile birlikte asagidaki
sekilde degistirilmistir.

"Yetkilendirilmis aile hekimleri”

Bakanlik disinda birinci basamak saglik hizmeti veren, iiniversiteler, askeri
birlikler, hastaneler, kurum ve isyerlerinde herhangi bir suretle istihdam edilen,
bakanligin ongordiigii egitimleri alan ve bu Yonetmelikteki fiziki ve teknik sartlari
temin eden hekimlere , kendi gorev ve sorumluluk alanlartyla sinirli olmak kaydiyla,
kendilerinin talebi ve kurumlarinin teklifi iizerine valiliklerce aile hekimligi yetkisi
verilir. Yetkilendirme sonrasi hizmete 0Ozel sozlesme ile goreve baslatilir.
Yetkilendirilmis aile hekimi aile hekimligi uygulamasina yonelik mevzuat ¢ercevesinde
gorev yapar.Yukarida sayilan hekimlerden kendilerine aile hekimligi yetkisi verilmemis

olanlar, kurum ve igyerlerinde olusacak acil durumlarda hastaya gerekli ilk miidahaleyi



64

yapar ve gerekirse hastane acil servisine sevk ederek en kisa siire igerisinde aile
hekimini bilgilendirir.Yine c¢alisana sevk, regete ve rapor gerektiginde kisiyi
bilgilendirir ve bilgilendirme notu ile birlikte aile hekimine gonderir. Bu kisilerin aile
hekimlerince takip edilmesi zorunludur.Birinci fikrada sayilan kurumlarda aile hekimi
se¢cme hakki saklidir. Ancak yetkilendirilmis aile hekimi olmamalarina ragmen Toplum
Saghgi Merkezinde calisan hekimler bolge disindan gelen hastalara birinci basamak

saglik hizmeti verebilirler.

Ayni Yonetmeligin Ek-1’inde yer alan 2inci maddenin birinci fikrasinin (A)

bendinin 1 sayil listesinin (b) alt bendi asagidaki sekilde degistirilmistir :

b)Kamu kurum ve kuruluslarinda c¢alisan ve aile hekimligi egitimi alarak
sertifika sahibi olan ve birinci asama uyum egitimi verdigini belgeleyen uzman tabip ve
tabiplere, egitici olarak katildig her bir egitim i¢in il i¢ci 1000 puan , il dis1 1500 puan

ile aile hekimligi yerlestirmelerinde kullanilmak {izere hizmet puanina eklenir.

Aym Yonetmeligin Ek- 1 inde yer alan 2 inci maddenin birinci fikrasinin (A)

bendinin 2 sayil listesinin {i¢iincii paragrafi asagidaki sekilde degistirilmistir:

“Biitce imkanlarinin uygun olmasi, Bakanligin onerisi ve Maliye Bakanligmin
uygun goriisii halinde, bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihte pilot ilde tam giin
serbest ¢alistigini belgeleyen uzman tabip ve tabiplerden birinci basamak 6zel saghk
kuruluslarinda tababet meslegini serbest olarak icra ettigi mahal ile smnirli kalmak
kaydiyla, aile hekimligi uygulamasina baslamak iizere sozlesme yapilabilir.Pilot ilde
serbest ¢alisan tabip veya tabipler i¢cin izin alman kadro/pozisyon sayisindan fazla

miiracaat olmasi halinde kura ile siralama yontemine basvurulur”.

Bu YoOnetmelik, 3 iincii maddesi 6/7/2005 tarithinden gecerli olmak iizere,

yaymmi tarihinde yliriirliige girer.(25)

2.7.6. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik(05/12/2006 Tarih Ve 26367 Sayih R.G.)

05.12.2006 tarih ve 26367 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ‘te,
06.07.2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Yonetmeligin Ek-1 inde yer alan 2 inci maddesi degistirilerek;

hekimlerin atanma siralari;
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1)Naklen atanma talebinde bulunan aile hekimligi uzman tabipler.
2)Aile hekimleri

3)Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabip/diger uzman tabipler
4)Diger tabip ve uzman tabipler seklinde olmustur.

Ayni yonetmelige EK-2 numarali Egitim Puanlama Tablosu eklenmistir. Ayni
Yonetmelige Gegici Madde eklenerek Bu Yonetmeligin yiiriirlige girmesinden Once
tamamlanmis birinci asama uyum egitimleri i¢in egiticilere il ici egitimler i¢in 1000, il
dis1 egitimler icin 1500 puan verilecegi belirtilmistir. Bu YoOnetmelikte yayimi

tarihinde yiirtirliige girmistir.(26)

2.7.7. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik(24/03/2007 Tarih Ve 26472 Sayih R.G.)

24.03.2007 tarih ve 26472 sayii Resmi Gazete’de Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik yayimlanmistir. Bu Yonetmelige
gore 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Yonetmeligin 13 iincii maddesinin ii¢iincii fikrasi de gistirilmistir.
Bu degisiklikte Aile hekimi ve Aile saghigi elemanmin sézlesmesinin kendilerinin
vazgecmeleri veya herhangi bir nedenle sona ermesi durumunda iicretsiz izne
ayrildiklar1 ilce saglik grup baskanligina atamalarmnin yapilacagi ve bu sekilde geri
donen personelin daha sonraki i§ ve islemleri i¢cin Bakanlik atama ve nakil mevzuatina
tabi olacag belirtilmistir. Bu yonetmelikte madde 2 de degisiklik yapilarak Aile
hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin ¢alisilan yer, kurum ve statiilerine gore oncelik

siralamasi yeniden diizenlenmistir.(27)

2.7.8. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi(25/05/2010 Tarih Ve 27591 Sayih
R.G.)

25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazete’de Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi yayimlanmistir. Bu Yonetmelikte amag; birinci basamak saghk
hizmetlerini giliclendirmek ve verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmak i¢in aile
hekimi ve aile saghgi elemanlarinin ¢alisma usul ve esaslarmi, calisilan yer, kurum ve
statiilerine gore Oncelik siralamasini, aile hekimligi uygulamasina gecgise ve nakillere
iliskin puanlama sistemini ve sayilarini, aile sagligi merkezi olarak kullanilacak yerlerde

aranacak fiziki ve teknik sartlari, meslek ilkelerini, i tanimlarini, performans ve hizmet
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kalite standartlarini, hasta sevk evraki, recete, rapor ve diger kullanilacak belgelerin
seklini ve igerigini, diger kurum ve kuruluslarla isbirligini, kayitlarin tutulmasini,
calisma ve denetime iliskin sair usul ve esaslari belirlemektir. Bu YoOnetmelik,
24/11/2004 tarihli ve 5258 say1l1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanunun 8
inci maddesinin birinci fikrast ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglhik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 {incii maddesine
dayanilarak hazirlanmistir.  6/7/2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik yiiriirliikten
kaldirilmastir. (28)

2.7.9. Aile Hekimligi Uygulamas1 Kapsaminda Saghk Bakanhiginca Cahstirilan
Personele Yapilacak Odemeler Ile S6zlesme Usul Ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik(30/12/2010 Tarih Ve 27801 Sayilh R.G.)

30.12.2010 tarih ve 27801 sayili Resmi Gazete’de Aile Hekimligi Uygulamasi
Kapsammda Saghk Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile
Sozlesme Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik yayimlanmistir. Bu YOnetmelik
24/11/2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanunun 8
inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir. Bu yonetmeligin madde 25 inde 27/06/2005
tarihli ve 2005/9142 sayil1 Bakanlar Kurulu Karar ile yiiriirliige konulan Aile Hekimligi
Pilot Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanhginca Calistirilan Personele Yapilacak

Odemeler ve Sozlesme Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmstir.

Bu yonetmelikte amag¢ aile hekimleri ve aile saghg elemanlarina yapilacak
Odemeler ve izinleri ve yapilacak Odemelere iliskin usul ve esaslar1 yeniden

belirlemektir.(29)

MADDE 8- (1) Sozlesmeli olarak calstirilan aile hekimleri ve aile saghg
elemanlarinin yillik izin siireleri otuz giindiir. Mali yi1l basladiktan sonra sozlesme
imzalayarak goreve baslayan aile hekimi ve aile sagligi elemanlarina, mali yil sonuna
kadar c¢alisacaklari siirenin bir yillik calisma siiresine oraninm, yillik izin siiresi ile
carpilmasi suretiyle bulunacak siire kadar yillik izin verilir; hesaplamada kesirler tama
iblag edilir. Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 tarafindan kullanilmayan izin

stireleri bir sonraki s6zlesme donemine aktarilamaz.

(2) Aile hekimi ve aile sagligi elemanmin istegi iizerine, kendisinin veya

cocugunun evlenmesi, annesinin, babasinin, esinin, cocugunun veya kardesinin 6liimii
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halinde veya erkek aile hekimi ve aile sagligi elemanina, esinin dogum yapmasi

sebebiyle bes giin izin verilir.

(3) Kadmn aile hekimi ve aile sagligi elemanma dogumdan 6nce sekiz hafta ve

dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere, toplam on alt1 hafta siireyle iicretli izin verilir.

(4) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarma, gorev yapmalarmi etkileyecek
hastaliklar1 hélinde, bir sozlesme donemi ig¢inde bir malil yilda, tek hekimin uygun
gormesiyle en cok on giinliik donemler halinde, toplam kirk giine kadar hastalik izni
verilebilir. Bir defada on giinii asan hastalik izni icin saglik kurulu raporu gereklidir.
Idarenin saglik raporlarinin fenne ve usfile uygunlugunu sorgulama hakki saklidir.
Doksan giinii asan hastalik raporlarmin Bakanligin belirledigi hakem hastane tarafindan
onaylanmasi zorunludur. Bir s6zlesme donemi boyunca rapor siiresi yiiz seksen giinii

asan aile hekimi veya aile saglhig1 elemaninin sozlesmesi fesh olunmus sayilir.

(5) Sozlesmeli olarak cahstirilan aile hekimi veya aile sagligi elemani, izinli
veya raporlu oldugu siire i¢cinde, 5 inci maddede belirtilen sartlar1 tasiyan hekim ya da
saglik personeli ile anlasarak hizmetin goriilmesini gecici olarak saglar. Bu anlasma,
miidiirlikce uygun goriilmesi halinde uygulanir. Bu miimkiin olmadig: takdirde,

miidiirliikk¢ce gecici aile hekimi veya gecici aile sagligl elemani gorevlendirilir.
Aile hekimine yapilacak 6demeler

MADDE 16- (1) Aile hekimligi uygulamasinda sozlesmeyle calistirilan veya
aile hekimligi uygulamalar1 i¢in gorevlendirilen aile hekimine, izin, rapor ve Bakanlik¢a
verilen egitimlerdeki gorevlendirme siireleri hari¢ olmak {iizere, calisilan giin sayisina
gore 0deme yapilir. Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii durumlarda valilik¢e
veya Bakanlik¢ca gorevlendirilenlere, 6deme tam olarak yapilir. Aylik olarak yapilacak

odemeler asagidaki (a), (b), (c), (¢) ve (d) bentlerinde yer alan unsurlardan olusur:

a) Kayith Kisiler I¢in Odenecek Ucret: Sozlesmeyle calistirilan aile hekimine
yapilacak Odemelerin hesaplanmasinda, gorev tamimlarinda verilen hizmetler icin
asagidaki esaslara gore 6deme yapilir. Deprem, sel felaketi ve salgin gibi olaganiistii

durumlarda yapilacak hizmetler i¢in ayrica bir ddeme yapilmaz. Kayitl kisiler i¢in;
1) 0-59 ay grubu icin (1,6) katsayisi,

2) Gebeler i¢in (3) katsayist,
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3) 65 yas lstii i¢in (1,6) katsayisi,
4) Cezaevlerindeki tutuklu ve hiikiimliiler i¢in (2,25) katsayist,
5) Diger kisiler i¢in (0,79) katsayisi, esas alinir.

Birinci ila besinci gruplardaki katsayr ile o gruptaki kayith kisi sayismin
carpilmasi ile olusan puanlarin toplami tizerinden, kayith kisi sayisina bakilmaksizin,

ilk (1.000) puana kadar;
1) Uzman tabip veya tabip icin 2.167 (iki bin yiiz altmis yedi) TL,
2) Aile hekimligi uzmanlari i¢in 3.139 (ii¢ bin yiiz otuz dokuz) TL,

O0deme yapilir. (1.000) puanin iizerindeki puanlar igin, s6z konusu puanlarin
(1,4418) degisken katsayisi ile ¢arpimi sonucunda bulunacak tutarda ayrica ddeme

yapilir.

b) Sosyoekonomik Geligsmislik Diizeyi Ucreti: Sozlesmeyle calistirilan aile
hekimine, sosyoekonomik gelismislik diizeyi esas alinarak Ek (3)’teki listeye gore aile

hekimi i¢in belirtilen tutar 6denir.

c¢) Aile Sagligi Merkezi Giderleri: S6zlesmeyle calistirilan aile hekimine, hizmet
verdigi merkezin kira, elektrik, su, yakit, telefon, internet, bilgi-islem, temizlik, biiro
malzemeleri, kiiciik onarim, danismanlik, sekretarya ve tibbi sarf malzemeleri gibi Aile
Hekimligi Uygulama Yo6netmeliginin 19 uncu ve 20 nci maddeleri ile belirlenen asgari
fiziki ve teknik sartlarin devamina yoOnelik giderleri i¢cin, her ay tavan iicretin %
50’sinin, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yaymmlanan illerin satmn alma giicii

paritesi puani ile ¢arpimi sonucuna gore bulunacak tutarda 6deme yapilir..

Her aile hekimine ayrica, yukaridaki tutara ek olarak, her ay Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeliginin Ek (3)’tinde belirlenen aile hekimligi birimleri

gruplandirmasina gore, tavan iicretin asagida belirlenen oran1 kadar 6deme yapilir:
1) D grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan ticretin % 10’u.
2) C grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan iicretin % 20’si.
3) B grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan iicretin % 35’1.

4) A grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan iicretin % 50’si.
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Aile hekimligi birimleri, miidiirliikce olagan dis1 denetimlerin yam sira, aile
hekimligi birimleri hizmet kalite standartlar1 acisindan, Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin Ek (3)’line gore alt1 ayda bir denetlenir. Denetim ekibi veya ekipleri,
miidiirliik tarafindan olusturulur. Bu denetimlerde aile hekimligi birimlerinin 6deme
aldig1 hizmet kalite standartlar1 grubunun sartlarini kaybettigi tespit edilirse, bu sartlarin
hangi tarihten itibaren kaybedildigi ve hangi gruba gore 6deme alinmasi gerektigi
denetim raporunda belirtilir. Denetim raporunun miidiirliikce onaylanmasini
miiteakiben, ddeme yeni duruma gore yapiir ve sartlarin kaybedildigi tarihe gore

yapilan fazla 6demeler geri alinir.

¢) Gezici Saglik Hizmeti Giderleri: Sozlesmeyle ¢alistirilan aile hekimine, gezici
saghk hizmeti giderleri i¢in, gezici saglik hizmeti verilen her yiiz kisi basina tavan

ticretin binde on altis1 oraninda 6deme yapilir.

d) Tetkik ve Sarf Malzemeleri Giderleri: Sozlesmeyle calistirilan veya gegici
aile hekiminin ihtiya¢ duydugu tetkikler, miidiirliigiin belirledigi laboratuarlarda

yaptirilir. Bu tetkikler icin gerekli sarf malzemelerini miidiirliik temin eder.

(3) Birinci fikrada sayilan Odemelerden (a) bendinde belirtilenlerden gelir

vergisi ve damga vergisi, diger bentlerde belirtilenlerden damga vergisi kesilir.

(4) Sozlesmeyle calistirilan aile hekimlerinin kendilerinden kesilecek sosyal
giivenlik prim veya kesenekleri, birici fikranin (a) bendinde belirtilen ddemeden

diisiiliir.
Aile hekiminden yapilacak kesintiler

MADDE 18- (1) Koruyucu hekimlik hizmetlerinden; asilama, gebe, bebek-
cocuk takibi i¢cin ayr1 ayri, basari oranina gore kesinti uygulanir. Sozlesmeyle
calistirilan aile hekimi veya gecici aile hekimi i¢in 16 nc1 maddenin birinci fikrasinin

(a) bendine gore hesaplanan briit iicretin;
a) Aylik basar1 orani, % 98 - % 97 ise % 2’si,
b) Aylik basar1 oran1 % 96 - % 95 ise % 4’1,
c¢) Aylik basar1 orant % 94 - % 90 ise % 6’st1,
¢) Aylik basar1 oran1 % 89 - %85 ise % 8’1,

d) Aylik basari orani, % 85’ten daha diisiik olanlar icin % 10’u,



70

esas alinmak suretiyle hesaplanacak miktarlar, asilama, gebe, bebek-cocuk takibi
icin ayr1 ayr1 degerlendirilerek aile hekimine yapilacak odemeden diisiiliir. Asilama,
gebe, bebek-cocuk takiplerinin hangi araliklarda ne sekilde yapilacagi ve kesintilerin

usill ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenerek duyurulur.(29)

2.7.10. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik(11/03/2011 Tarih Ve 27871 Sayili R.G.)

27.03.2011 tarihli ve 27871 sayil1 Resmi Gazete’de Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik  yayimlanmistir. Bu
Yonetmelikte 25/05/2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 3 iincii maddesi degistirilmistir. Buna gére aile
sagligl eleman: tanimini “acil tip teknisyeni “de dahil edilmis ve Toplum Saghig

Merkezinin gorev tanimi ayrintili bir sekilde belirtilmisgtir.

Madde 2; de “her bir yerlesim birimine haftada en az bir kez gezici saghk
hizmeti verilecegi belirtilmistir. “Daha 6nceki yonetmelikte gezici saglik hizmeti” her
100 kisi i¢in ayda ii¢ saat den az olmamak kosuluyla aile hekimi tarafindan gezici saghk
hizmeti verilir” seklinde iken yeni yonetmelikte”100 kisi i¢in en az iki saat den az
olmamak kosulu seklinde degistirilmis ve “750 kisiye kadar haftada en az bir kez, 750
ve lizeri kayitl kisiye ise haftada en az iki kez gezici saglik hizmeti verilir “ifadesi
degiserek “her bir yerlesim birimine haftada en az bir kez gezici saghk hizmeti verilir”

seklinde belirtilmistir.

25/5/2010 tarih ve 27591 sayilh Yonetmeligin 10 uncu maddesinin besinci
fikras1 degistirilerek, daha dnceki yonetmelikte “yerinde otopsi hizmetleri mesai saatleri
icinde toplum sagligr merkezi hekimlerince yiiriitiiliir”” seklinde belirtilen adli hizmetler
icin” yerinde otopsi hizmetleri, mesai saatleri i¢cinde toplum sagligi merkezi
hekimlerince, mesai saatleri disinda oncelikle toplum saghgi merkezi hekimleri olmak
tizere aile hekimleri ve diger kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimlerin de dahil

edilebilecegi icap nobeti seklinde sunulacagr” seklinde belirtilmistir.

Altinct fikra eklenerek; “ihtiyac olmasi halinde besinci fikrada aile hekimleri
icin Ongoriilen calisma sekil ve kosullarinin aile sagligi elemanlart i¢in de uygulanacagi
belirtilmektedir. Entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde tutulan nobetler icin aile
hekimlerine ve aile sagligi elemanlarma nobet iicreti veya nobet izni verilmeyecegi

“belirtilmistir.Bu ibare daha 6nceki yonetmelikte yoktur bu yonetmelige eklenmistir.
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Bu calismalarin karsiligi olarak farkh katsayr ile kayitli kisi sayist 6demesi
yapilir seklinde belirtilmistir. Madde 7 de Aile Hekimligi Birimi Gruplandirmalarinda
da degisiklikler olmustur .Bu degisikliklere gore; 22.madde, “her aile hekimi i¢in ilave
bir ebe,hemsire,saglik memuru veya tibbi sekreterden birisi caligmaktadir” ifadesi
yerine” aile hekimi basina haftalik 10 saat olarak diizenlenmis” ve bu meslek gruplarina
“acil tip teknisyeni” de eklenmistir.Ayrica 35.maddedeki “acil ¢cagr1 butonu eskisinde
miisade odasi ve tuvaletlerde istenirken”, yeni yonetmelikte sadece” tuvalette calisir

durumda acil ¢agr1 butonu bulundurulmaktadir” ibaresi seklindedir.(30)

2.7.11. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi(25/01/2013 Tarih Ve 28539 Sayili
R.G.)

En son 25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Aile Hekimligi Yonetmeligi

yayimlanmistir. Bu Yonetmeligin amaci;

a)Birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve verilen saglik hizmetinin
kalitesini artirmak icin gorev yapan aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin ¢aligma

usul ve esaslarmi,
b) Calisilan yer, kurum ve statiilerine gore oncelik siralamasini,

c¢) Aile hekimligi uygulamasina gecise ve nakillere iliskin puanlama sistemini ve

sayilarini,

¢) Aile sagligi merkezi olarak kullamilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik

sartlari,

d) Egitim aile sagligi merkezinde veya biriminde gorev yapan asistan/arastirma

gorevlisi, egitici ve aile saglig elemanlarinin ¢aligsma usul ve esaslarini,

e) Egitim aile sagligi merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve

teknik sartlari,

f) Meslek ilkelerini, is tanimlarini, performans ve hizmet kalite standartlarini,

g) Hasta sevk evraki, recete, rapor ve diger kullanilacak belgelerin seklini ve
icerigini,

g) Diger kurum ve kuruluslarla isbirligini,

h) Kayitlarmn tutulmasma,

1) Calisma ve denetime iligkin sair usul ve esaslari, belirlemektir.(31)
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Bu Yonetmelik 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanununun 8

inci maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.

Bu yoOnetmelikte gecen, kurum ifadesiyle Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu,
miidiirliik ifadesiyle Halk Saglhig Miidiirliigii belirtilmektedir.

Aile hekiminin yerinde saglhik hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile saghg
elemaninin, miidiirlikk¢e tespit edilen cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya
muhta¢ ¢ocuklarin barindigi ¢ocuk yuvalar1 ve yetistirme yurtlar1 gibi toplu yasam
alanlarma Kurumca belirlenen usul ve esaslara gore giderek, yerinde verecegi saghk

hizmetini, ifade eder.

Aile hekimi calistigi bolgenin saghk hizmetinin planlamasinda bolgesindeki
toplum sagligr merkezi ile isbirligi yapar, hekimlik uygulamas: sirasinda karsilastig
toplum ve c¢evre sagligmi ilgilendiren durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum saglig
merkezine bildirir, kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alt1 ay
icinde ev ziyaretinde bulunur veya kisiler ile iletisime gecer, kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlhk
hizmetlerini verir; Saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapar, saghgr gelistirici
ve koruyucu hizmetler ile ana c¢ocuk sagligi ve iireme sagligi hizmetlerini verir,
periyodik saglik muayenelerini yapar, kendisine kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yonelik izlem ve taramalarimi (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa,
yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adolesan (ergen), eriskin, yash saglig1 ve benzeri)
yapar; Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yOnelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini verir.

Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve
yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve iigiincii basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak aile hekiminin

gorevleri arasindadir.

Saglik kayitlarin1 tutmak ve gerekli bildirimleri yapmak, kendisine kayith
kisileri y1lda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarin1 giincellemek, gerektiginde

hastay1 gbzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak, entegre saglik hizmetinin
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sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem amacli yatirarak tetkik ve

tedavisini yapmak yine aile hekiminin gorevleri arasindadir.

Her tiirlii saghk raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri diizenlemek, hizmet
ici egitimlere katilmak, kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak

aile hekiminin diger gorevleridir.

Aile saghg elemanimin gorev, yetki ve sorumluluklar1 :(1)Aile saglig
elemani, aile hekimi ile birlikte ekip anlayis1 i¢inde kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglk hizmetlerini sunmak ve gorevinin gerektirdigi hizmetler ile ilgili
saglk kayit ve istatistiklerini tutmakla yiikiimliidiir. 4 tincii maddede sayilan gorevlerin

yerine getirilmesinde aile hekimi ile birlikte cahsir.

(2) Aile saghig elemanmin Kurumca belirlenen usul ve esaslar cercevesinde

gorev, yetki ve sorumluluklar1 asagida belirtilmistir.
a) Kisilerin hayati bulgularin1 6l¢mek ve kaydetmek.
b) Aile hekiminin gozetiminde, talimati verilen ilaclari uy gulamak.
¢) Yara bakim hizmetlerini yiirtitmek.
¢) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasini saglamak.

d) Poliklinik hizmetlerine yardimc1 olmak, tibbi sekreter bulunmadigi hallerde

sevk edilen hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak.

e) Gereken tetkikler icin numune almak, egitimini aldigi basit laboratuar
tetkiklerini yapmak veya aldigi numunelerin ilgili laboratuar tarafindan teslim

almmasin1 saglamak.

f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetler
ile ana ¢ocuk saglhigi ve iireme sagligr hizmetlerini vermek, evde saglk hizmetlerinin

verilmesinde aile hekimine yardimci olmak.
g) Kurumca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak.

g) Saglhk hizmetlerinin yiiriitilmesi ile 1ilgili olarak gorev, yetki ve

sorumluluklar1 kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek.

h) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.
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Gezici ve yerinde saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesi :(1) Aile hekimligi
pozisyonlarmin planlanmasinda; saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, koy,
mezra, uzak mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri i¢in gezici saghik hizmeti; cezaevi,
cocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindig ¢ocuk yuvalar1 ve
yetistirme yurtlar1 gibi 6zellik arz eden toplu yasama alanlarindan olusan yerler icin ise
yerinde saglik hizmeti bolgeleri miidiirliikce belirlenerek Kurumca onaylanir. Gezici
saglik hizmet bolgesi veya yerinde saglik hizmet bolgesi olarak onaylanan yerlerle ilgili
yapilmak istenen degisiklikler 6 ayhik donemler halinde ilgili aile hekimlerinin de
goriigleri alinmak suretiyle miidiirliikce belirlenerek Kurumun onayima sunulur. Aile
hekimi tarafindan talep edilen gezici veya yerinde saglik hizmet bolgesi degisiklikleri
ise miidiirlikce uygun bulunmasi durumunda, 6 aylik donem kisitlamasma tabi
olmaksizin Kurum onayma sunulur. Kurum onayma sunulan degisiklik tekliflerine

iliskin karar Kurum tarafindan en ge¢ 1 ay icerisinde alinir.

(2) Cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi, korunmaya muhta¢ cocuklarin barindig
cocuk yuvalar1 ve yetistirme yurtlar1 gibi kisilerin kayitli olduklar1 aile hekimlerine
dogrudan basvuru imkanlarmm olmadigi ya da aile hekimlerini serbestce se¢me
imkaninm bulunmadig1 toplu olarak yasamilan ancak tabibi olmayan kurumlarin
talepleri iizerine bir ya da birden ¢ok aile hekimi yerinde saghk hizmeti vermekle
yikiimlii kilmabilir. Bu kurumlarda yerinde saglik hizmeti veren aile hekimleri,
kurumlarda ikamet eden kisileri kayit ederler. Yerinde saglik hizmet bolgesi olarak ilan
edilen kurumlar, aile hekimlerinin sunacag saglik hizmeti icin asgari sartlar
saglamakla yiikiimliidiir. Bu yerlerde her 100 kisi i¢in ayda ii¢ saatten az olmamak
tizere; 750 kayith kisiye kadar haftada en az bir kez, 750 ve lizeri kayith kisiye ise
haftada en az iki kez yerinde saglik hizmeti verilir. Cezaevi ve ¢ocuk 1slahevi i¢cin bu

stire iki kat olarak uygulanir.

(3) Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklar1 bolgelerdeki yerlesim
birimlerine bir plan dahilinde periyodik araliklarla ulagmalar1 ve hizmet vermeleri
esastir. Gezici saglik hizmetine iligkin planlama; cografi durum, iklim ve ulagim sartlari
ile kendisine bagl yerlesim birimlerinin sayis1 dikkate alinarak ve gezici saghk hizmeti
sunulacak yerlesim yerine ulagsmak amaciyla yolda gecen siireler hari¢ olmak iizere her
100 kisi icin ayda iki saatten az olmamak kaydiyla o yerlesim yerinde aile hekimi

tarafindan yapilir. Niifusu 250 kisiye kadar olan yerlesim yerlerine en az ayda bir kez,
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250 ile 500 kisi arasinda olan yerlesim yerleri i¢in en az ayda iki kez, niifusu 500 ve
izeri olan yerlesim yerlerine ise en az haftada bir kez gezici saglik hizmeti verilir.
Gezici saghk hizmeti bolgesinde Bakanliga ait saghk tesisi var ise bu tesisler hizmet

icin kullanilabilir.

(4) Gezici saglik hizmeti planlamasi yapilirken, istatistiki olarak aile hekimligi
birimine miiracaat eden hasta yogunlugunun en az oldugu giinler icin planlama yapilir.
Aile hekimi gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planii sdzlesme doneminin ilk
ayinda aylhk olarak yapar ve toplum sagligit merkezine bildirir. Bu plan sodzlesme
doneminin sonuna kadar her ay uygulanir. Her ayin sonunda gezici/yerinde hizmet
faaliyet raporunu toplum sagligr merkezine bildirir. Zorunlu hallerde aile hekimi her
tiirli gezici hizmet plam1 degisikligini hizmeti aksatmayacak sekilde bolgesindeki
toplum sagligi merkezine onceden bildirir. Aile hekimi; kdy ve mahalle muhtarlar ile
kurum yetkilileri vasitasiyla en ge¢ bir onceki ayin son is giinii saat 12.00 ye kadar
programmnin duyurulmasm saglar. Aile saghgr elemanmnm gorev yetki ve
sorumluluklar ¢ercevesinde, gezici/yerinde saglik hizmetlerinin ilgili kism1 ulasim ve
tibbi donanim imkénlarmim aile hekimince saglanmasi kaydiyla aile saghgi eleman
tarafindan da yapilabilir. Aile sagligi elemaninca yapilan gezici/yerinde saglik hizmeti

stiresi aile hekiminin gezici/yerinde saglik hizmeti siiresinden sayilmaz.

(5) Gezici saglik hizmetinin verildigi giinlerde tek birimli aile sagligi merkezinin

hizmete acik tutulmasi saglanir.

Bagisiklama hizmetleri : (1) Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan
yiiriitiiliir. Genigletilmis bagisiklama programu kapsaminda ve/veya Bakanlik ve Kurum
tarafindan yiiriitilen kampanyalar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan asilar, bolgesindeki
toplum sagligi merkezi tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri aile saglig
merkezinde soguk zincir sartlarinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli tedbirleri alir. Birden ¢ok
aile hekiminin gorev yaptig1 aile sagligi merkezlerinde, aile hekimlerinin miistereken
muhafaza ettikleri asilar i¢in iicer aylik araliklarla bir aile hekimi ve bir aile saglhig
eleman1 soguk zincir sorumlusu olarak belirlenir. Aile sagligi merkezinde yalnizca bir
aile hekimligi biriminin bulunmasi halinde sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile

sagligi elemanina aittir.

Aile hekimligi birimine Kkisi kaydi ve aile hekimi secimine iliskin esaslar :(1)

Kisilerin aile hekimlerine ilk kaydi, miidiirliikk tarafindan ikamet ettikleri bolge g6z
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oniinde bulundurularak yapilir. Yenidoganlar ile heniiz niifusa kayithh olmayan bebek ve
cocuklar annelerinin kayitli oldugu aile hekimine kaydedilir. Her ilce ve 10/7/2004
tarthli ve 5216 sayil1 Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezleri ayn
bir bolgedir. Kisiler, aile hekimini bolge sinirlamasi olmaksizin serbestce secebilirler.
Zorunlu haller diginda aile hekimi li¢ aydan 6nce degistirilemez. Aile hekimi degisikligi
kisilerin yazili talebi {izerine hizmet almak istedigi aile hekimince veya ilgili toplum
sagligt merkezince yapilir. Aile hekimince yapilan degisiklik, talep belgesi ile birlikte

bes is giinil icerisinde ilgili toplum saglig1 merkezine ulastirilir.

(2) Saghk hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen siddet olaymin adli veya
miilki idare makamlarinca verilen belgeyle belgelendirilmesi durumunda, aile hekimi
veya aile sagligi elemanmna siddet uygulayan Kkiginin miidiirlikce mevcut aile
hekiminden kayd silinir. Bu sekilde kaydi silinen kisinin, ayn1 is giinii i¢erisinde yeni
aile hekimi secmemesi durumunda ikamet ettigi bolge goz Oniinde bulundurulmak

suretiyle kayitli niifusu en diisiik aile hekimine miidiirliik¢e kaydi yapilir.

(3) Ikamet ettigi ilden baska bir ile ikamet amaciyla yeni gelen kisiler istedikleri
bir aile hekimine kayit yaptirirlar. Ikamet amaciyla yer degistiren Kisinin talepte
bulunmamasi halinde, 30 giin icerisinde toplum saghgi merkezi tarafindan kisiye
ulagilarak ve kendisine bilgi verilmek sureti ile yeni adresine yakin aile hekimlerinden

niifusu en diisiik olanina kayit edilir.

(4) Herhangi bir nedenle bolgedeki aile hekimleri tarafindan kayit edilemeyen
kisi, miidiirliik tarafindan oncelikle ikamet ettigi yere yakin ve en az kisi kaydi olan aile

hekiminin listesine eklenir.

(5) Gezici saghik hizmeti verilen yerlerde oturan kisiler, gezici saglik hizmeti
almak iizere baska bir aile hekimine kayit olamazlar. Ancak baska bir aile hekimine
kayit olmak isterlerse, kayit olduklar1 aile hekiminin aile saghgi biriminden hizmet
alirlar. Bu durumda, kayit olunan yeni aile hekimi, o kisi veya kisiler icin gezici saghk

hizmeti vermekle yiikiimlii tutulmaz.

(6) Siirekli ikamet ettigi bolgeden uzakta kalacak kisi veya gegici siire ile
Tiirkiye’de ikamet edecek olan Kkisi, kendisine yakin konumdaki bir aile hekiminden
misafir olarak saglik hizmeti alir. Ancak 5216 sayil1 Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa
tabi olan ilceler misafir uygulamasi bakimindan tek bolge kabul edilir. Aile hekimi

misafir kisiler icin herhangi bir iicret talep edemez.
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Meslek ilkeleri Aile hekimi ve aile sagligi elemani, saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi esnasinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve bagh bulunan ilgili mevzuat

hiikiimlerine ve hasta haklarina uymakla yiikiimliidiir.
Calisma saatleri :
(1) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari tam giin esasina gore ¢alisirlar.

(2) Mesai saatleri ve giinleri, ¢alisma yerinin sartlari da dikkate alinmak
suretiyle calistig1 bolgedeki kisilerin ihtiyaclarina uygun olarak aile hekimi tarafindan
teklif edilir ve miidiirlitk¢e uygun goriilmesi halinde onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri
ve gezici/yerinde saglik hizmetleri ¢alisma siiresine dahil edilir. Calisilan giinler ve
saatler aile saglig1 merkezinin dis levhasinin yakininda ve goriilecek bir yerine asilarak

kisilerin bilgilenmesi saglanir.

(3) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 deprem, sel felaketi ve salgin gibi

olaganiistii durumlarda ¢alisma saatlerine bagli kalinmaksizin ¢alistirilabilirler.

(4) Entegre saglik hizmeti sunulan merkezler disinda, hastanelerde aile
hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina ndbet tutturulmamasi esastir. Ancak 657 sayil
Kanunun ek 33 iincii maddesinde belirtilen yerlerde ihtiya¢ ve zaruret hasil oldugunda
haftalik calisma siiresi ve mesai saatleri disinda aile hekimlerine ve aile saglig

elemanlarina nobet gorevi verilebilir.
Aile hekimligi calisanlarina istegi disginda nobet tutturulabilmesi i¢in;
a) Saglik tesisinin biiyiiksehir belediye sinirlar1 disinda olmasi,

b) Saglik tesisinin personel dagilim cetveline (PDC) gore hekim doluluk

oraninin ve fiilen ¢alisan hekimlerin %60'tan asagi olmasi,

c)Saglik tesisinin ebe, hemsire, saghk memuru (toplum saghgi) ve acil tip
teknisyeni kadrolarinda PDC 'ye gore bu unvanlarda fiilen calisan personelin doluluk

oranlarim %60'n altinda olmasi,

¢) ildeki hastaneler ve 112 acil saglik hizmetlerindeki hekim ve yardimc1 saghk
personelinin  PDC' ye gore doluluk oranlarinin ve fiilen bu unvanlarda calisan
personelin %80'in altinda olmasi, sartlarmin bir arada bulunmasi gerekir.Aile hekimligi
calisanlarina gorev yaptiklar1 mahalli miilki sinirlardaki saglik tesislerinde nobet gorevi

verilebilir. Beldelerde ¢alisanlar ancak bagh oldugu ilce merkezinde nobet tutabilirler.
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Nobet tutulacak saglik tesisinde hastane yoneticisi ve bashekim haric diger tiim
personelin (bashekim yardimcisi, uzman hekimler, diyaliz hekimleri, kan bankasi
hekimleri ve benzerleri) nobet listesine dahil edilmesine ragmen ihtiyacin devam etmesi
durumunda nobet gorevi verilebilir. Tek aile hekimligi biriminin bulundugu aile saglig
merkezindeki aile hekimligi calisanlarina nobet gorevi verilemez.Nobetlere iliskin
planlama aile hekimligi uygulamasmda aksamaya mahal vermeyecek sekilde yapilir ve
hafta ici sekizer saat, hafta sonu ise on alt1 saatten fazla olmamak {izere haftalik 30
saatten fazla nobet tutturulamaz. Aile hekimligi ¢alisanlarina tuttuklart ndbetler igin
ilgili kurumlarca nobet iicreti 6denir. PDC doluluk orani degerlendirilmesine, hastane
yoneticisi ve bashekim hari¢ diger tiim personel (bashekim yardimcisi, uzman hekimler,

diyaliz hekimleri, kan bankas1 hekimleri ve benzerleri) dahil edilir.

(5) Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi ve hastane bulunan yerlerde
yerinde olii muayenesi digindaki adli tip hizmetleri hastaneler tarafindan verilir. Yerinde
Olii muayenesi hizmetleri, mesai saatleri icinde toplum sagligi merkezi hekimlerince,
mesai saatleri disinda oncelikle toplum sagligi merkezi hekimleri olmak iizere aile
hekimleri ve kamu hastaneleri disindaki diger kamu kurum ve kuruluslarindaki
hekimlerin de dahil edilebilecegi icap nobeti seklinde sunulur. Hastane bulunmayan ilce
merkezleri ve entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde acil saglik hizmetleri ile
adli tabiplik hizmetleri; mesai saatleri icinde aile hekimleri, mesai saatleri diginda ve
resmi tatil glinlerinde ise ilgce merkezindeki, toplum sagligi merkezi hekimleri, entegre
saglk hizmeti sunulan merkezlerde calisan hekimler ve aile hekimlerinin toplanu

dikkate alinarak asagidaki gibi icap veya aktif nobet uygulamalar1 seklinde yiiriitiiliir.

a) Hastane bulunmayan ilgce merkezlerindeki adli tibbi hizmetler ile acil saghk
hizmetleri mesai saatleri disinda ilcedeki toplum sagligi merkezi hekimleri ve aile
hekimlerince icap veya aktif nobet seklinde yiiriitiiliir. Ilce merkezindeki toplam hekim

sayis1 alt1 veya daha az ise icap, altidan fazla ise aktif nobet seklinde yiiriitiiliir.

b) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde toplam hekim sayist alt1 ve
altidan az ise mesai saatleri disgindaki adli tibbi hizmetler ve acil saghk hizmetleri;
toplum saghgr merkezi hekimleri, entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezde
calisan hekimler ve aile hekimleri tarafindan miinavebeli olarak icap nobeti seklinde,

toplam hekim sayisi altidan fazla ise miinavebeli olarak aktif nobet seklinde yiiriitiiliir.
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c) Hastane bulunmayan ilgce merkezleri ile entegre saglik hizmetinin sunuldugu
merkezlerde aile hekimi sayisi birden fazla ise, miidiirlik hizmet ihtiyacini

degerlendirerek mesai saatlerini giine yayarak diizenler.

(6) Ihtiyac olmas1 halinde besinci fikrada aile hekimleri i¢in 6ngoriilen calisma
sekil ve kosullar aile sagligi elemanlar: icin de uygulanir. Entegre saglik hizmeti
sunulan merkezlerde tutulan nobetler i¢in aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina
nobet iicreti 6denmez veya nobet izni verilmez. Bu ¢alismalarin karsihigi olarak farkl

katsayi ile kayith kisi sayis1 6demesi yapilabilir.

Izinler :(1) Sozlesme ile cahstirilan aile hekimleri ve aile sagligi elemanlarr;
yillik, mazeret ve hastalik izinlerini 24/12/2010 tarihli ve 2010/1237 sayili Bakanlar
Kurulu Kararn ile yiiriirliige konulan Aile Hekimligi Uygulamas1 Kapsaminda Saghk
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslari

Hakkinda Yonetmelikte belirtilen hiikiimler cercevesinde kullanirlar.

(2) Sozlesmeli olmayan aile hekimi ve aile sagligi elemanlari, aile hekimligi

hizmeti verdikleri miiddetge, izinler bakimindan asli statiilerine iliskin mevzuata tabidir.

Goreve baslayis ve ayrilis :(1) Aile hekimi veya aile saghgi elemani olmak
isteyen saglik personelinin sodzlesme imzalayabilmesi icin kadrosunun bulundugu
kurumun muvafakati aranir. Sozlesme imzalayarak goreve baglayan kisiler bu
gorevlerini yiiriittiikkleri siirece kurumlarinda ayliksiz veya iicretsiz izinli sayilirlar ve

bunlarin kadrolari ile ilisikleri devam eder.

(2) Sozlesmeli personel statiisiinde gorev yapmaktayken aile hekimligi veya aile
sagligl elemani sozlesmesi imzalayanlar aile hekimligi hizmetinden ayrilmalar1 halinde,

Kanunun 3 iincii maddesine gore eski gorev yerlerinde bir pozisyona donerler.

(3) Bakanlik ve bagli kurulus kadrolarinda memur statiisiinde gérev yapmakta
iken iicretsiz izne ayrilarak sozlesmeli statiide aile hekimi veya aile sagligi elemani olan
personel, sozlesmesinin herhangi bir suretle sona ermesi halinde kadro veya personel
dagilim cetveli fazlaligina bakilmaksizin iicretsiz izne ayrildigi gbrevine geri doner.
Ancak kadrosunun bulundugu birimin aile hekimligi uy gulamasi nedeniyle kaldirilmasi
halinde bu birimin aktarildigi toplum sagligr merkezine atanir ve bunlarin memuriyet
gorevine baslamasmdan itibaren 30 giin icinde kendisinin talep etmesi ve miidiirligiin

de uygun gormesi ile bir defaya mahsus olmak iizere aym il icinde personel dagilim
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cetvelinde acik olan ve doluluk oranlarina gore ihtiya¢ duyulan kadrolardan birine yer

degistirme suretiyle atamasi yapilabilir.

(4) Sozlesmeli olarak aile hekimligi hizmetinin siirdiiriilmesi Tipta Uzmanhk

Sinavina (TUS) girmeye veya farkl gérevler icin basvurmaya engel degildir

Performans degerlendirmesi: (1)Aile hekimlerinin performans
degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis olduklart koruyucu saglik hizmetleri

dikkate alinarak yapilir.

(2) Bireye yonelik koruyucu saglhk hizmetlerinden hangilerinin ne oranda performans
degerlendirmesinde etkili olacagina dair usul ve esaslar Aile Hekimligi Uygulamasi
Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile
Sozlesme Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelikte belirlenen hiikiimler cercevesinde

belirlenir.

Hizmet kalite standartlarimin olusturulmasi ve gelistirilmesi :(1) Aile saglig
merkezinin fiziki yapisi, donanimi, fonksiyonelligi, personel durumu ve hizmetin
niteligi gibi hizmet sunumunu dogrudan etkileyen unsurlar hizmet kalite standartlarini

olusturur.

(2) Hizmet kalite standartlarinin yiikseltilmesinin saglanmasi i¢in aile hekimi ve
aile saglig1r elemani; Kurumca belirlenen birinci ve ikinci asama egitimleri ile aile

hekimligine yonelik diger egitimlerin en az %80 ine devam etmekle yiikiimliidiir.

Sozlesmeli aile hekimleri :(1) 11 genelinde aile hekimligi pozisyonunun
bosalmas1 veya yeni pozisyon agilmasi durumunda en ge¢ bir ay icinde, sozlesme ile

calistirilacak aile hekimleri agagidaki siralamaya gore yerlestirilir.

a) Askerlik doniisii veya dogum sonrasi bir defalik tercih hakki bulunan aile
hekimleri: bu grupta bulunan aile hekimlerine askerlik veya dogum sonrasi kamu
gorevine baslama tarihine gore Oncelik verilir. Kamu gorevlisi olmayan hekimler icin

ise miidiirliige basvuru tarihine gore oncelik verilir.

b) Yerlestirme sirasinda aile saglig1 merkezinde uzman aile hekimligi kontenjani
var ise; o pozisyonu once o ilde aile hekimligi yapan aile hekimligi uzmanlari, daha

sonra ildeki diger aile hekimligi uzmanlari.
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c¢) Sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yapanlar, (a) bendindeki bir defalik tercih
hakkini kullanmayan aile hekimleri, yarg: kararinin uygulanmas1 nedeniyle sozlesmesi
feshedilen aile hekimleri, Saglhik Bakanligi Atama ve Nakil Yonetmeligi kapsaminda
mazeret nedeni ile naklen tayin olanlardan atama kararindan dnceki son bir y1l boyunca

aile hekimligi yapmis olanlar.

¢) Varsa yedek liste: Ilk yerlestirme esnasinda yedek listeye giren hekimler
miiteakip yerlestirmede swra kendilerine gelmesine ragmen yerlesmezler ise yedek

listeden ¢ikarilirlar.
d) 11 i¢indeki tabip ve uzman tabipler.

(2) Aile hekimligi yerlestirmeleri il bazinda yapilir. Ildeki kamu kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan aile hekimligi uzmanlari, tabipler ve diger uzman tabiplerden
muvafakati verilenler basvuru yaparlar. Yerlestirmeler bentlere gore ve bentler
icerisinde de (a) bendi hari¢ en yiiksek hizmet puanindan baslamak iizere tercihlere gore

yapilir.

(3) Aile hekimligi uzmanlarmin, grup calismasinin saglanmasi, uzmanlik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kisilerin hizmet unsurlarindan dengeli bir sekilde
yararlanabilmeleri i¢in her aile saghgi merkezinden bir pozisyonu tercih ederek
yerlesme haklar1 vardir. Bu hak birinci fikranin (b) bendindeki yerlestirmeler icin
uygulanir. Bununla birlikte dort (dahil) - altt (dahil) birim planlanmis aile saglig
merkezlerinde ikinci bir aile hekimligi uzmani, yedi ve iizerinde birim bulunan aile
saghgi merkezlerinde ise her ii¢ birim icin bir aile hekimligi uzmani daha o
pozisyonlardan birini tercih ederek yerlesebilir. Aile hekimligi uzmani, aile hekimligi
uzmani kontenjani dolan bir aile sagligi merkezine ancak durumuna uygun birinci

fikranin (c) veya (d) bentlerinden ve hizmet puanlar1 siralamasina gore yerlesebilir.

(4) Yerlestirme yapilirken, Kurumun ve miidiirliigiin internet sayfasi tizerinden
en az bes giin siireyle bos pozisyonun ilan1 yapilir ve bagvuranlarin belirlenen yer, giin
ve saatte yerlestirme toplantisinda hazir bulunmalar1 duyurulur. Yerlestirmenin
yapilacagi ilde halen sozlesmeli aile hekimi olarak gorev yapan personelin bos
pozisyonlar1 tercih etmesi halinde bu personelin bosalttig1 pozisyonlar ile birlikte biitiin
yerlestirme islemleri tek oturumda tamamlanir. Bu islemler ilanda duyurulan giin ve

saatte elektronik ortamda da yapilabilir.
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(5) Aile hekimligi pozisyonunda goreve baslayan sozlesmeli aile hekimi, bu
pozisyonda fiilen bir yil calismadan bagka bir aile hekimligi pozisyonuna nakil
talebinde bulunamaz. Bir yillik fiilen calisma siiresinin hesaplanmasinda, hafta sonu,
resmi tatil giinleri ve yillik izin kullanilan giinler fiili calismadan sayilir. Ancak mazeret

ve hastalik izinli gec¢irilen giinler ise fiili calismadan sayilmaz.

(6) Miinhal aile hekimligi pozisyonlarindan, birinci fikra cercevesinde iki
yerlestirme islemi neticesinde yerlestirme yapilamamis pozisyonlara, Kurum tarafindan
ilan edilmek suretiyle, diger illerde sozlesmeli aile hekimi olarak ¢alisanlar arasmdan
yilda asgari ii¢ kez olmak {iizere yerlestirme yapilir. Bu pozisyonlara yerlesmek
isteyenler, tercih yaparak miiracaatta bulunur. Kurum tercih sirasma bakmaksizin
asagidaki oOncelik siwralamasina uymak kaydiyla hizmet puanma gore yerlestirme
islemini tamamlar. Hizmet puanlarinin esit olmasi halinde tercih siralamasina bakilir.
Tercih siralamasmin ayni olmasi durumunda ise toplam sdzlesmeli aile hekimligi siiresi
fazla olan Oncelikli olarak yerlestirilir. Yerlestirme islemini miiteakip 15 giin icerisinde
yeni pozisyonlarda baslayis yapilir. 11 disindan yerlestirmeye agilan aile hekimligi
pozisyonlarinda sozlesme ile calistirilacak aile hekimleri asagidaki siralamaya gore

yerlestirilir.

a) 11 disindan yerlestirmeye acilan aile saghg1 merkezinde uzman aile hekimligi
kontenjani var ise; pozisyonun bulundugu il diginda aile hekimligi yapan aile hekimligi

uzmanlari.

b) Miinhal pozisyonun bulundugu ilin disinda sozlesmeli aile hekimi olarak

gorev yapanlar.

(7) Bu madde cercevesinde yerlestirme islemi yapilmasina ragmen aile
hekimligi pozisyonlarinin doldurulamamasi halinde valilik kamu gorevlisi olmayan
tabip ve uzman tabiplerden aile hekimi olarak calistirilmak tizere ihtiya¢ duyulan sayiy1
belirleyerek Kurumdan talepte bulunur. Bakanligin Onerisi ve Maliye Bakanliginin
uygun goriisii ile pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 iincii maddesinin ikinci
fikrasindaki sartlar1 tasiylp kamu gorevlisi olmayan uzman tabip ve tabiplerin
bagvurulart alinir ve prim 6denmek suretiyle kamu sektorii disinda ¢alistiklari siireler de
dahil edilerek hizmet puanlari hesaplanir. Bu hizmet puani sadece aile hekimligi
yerlestirme ve nakillerinde gecerlidir. Kamu gorevlisi olmayan uzman tabip ve

tabiplerin Oncelik ve yerlestirilmeleri birinci fikranin (b) ve (d) bendine gore yapilir.
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(8) Bu maddedeki yerlestirmeye iliskin diger usul ve esaslar Kurum tarafindan

belirlenir.

Sozlesmeli aile sagh@ elemanlar1 :(1) Ebe, hemsire, acil tip teknisyeni ve
sagllk memurlar1 (toplum saghgi) kendilerinin talebi ve Bakanhk veya ilgili
kurumlarinin muvafakati ile asagidaki oncelik ve sartlar gdzetilmek suretiyle istthdam

edilerek aile sagligi elemant sozlesmesi imzalarlar.

a) Aile hekimince talep edilen ebe, hemsire, acil tip teknisyeni veya saglik
memurlart (toplum saghg) ile aile sagligi eleman1 s6zlesmesi imzalanabilmesi i¢in, aile
saglhigi eleman1 adaymin kadro veya pozisyonunun gorev yapmak istedigi aile hekimligi

biriminin bulundugu ilde olmas sarttir.

b) Bakanlk ve bagli kuruluslar1 kadro ve pozisyonlarinda 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanununun 4 {incii maddesinin (A) bendi kapsaminda ebe, hemsire, acil tip
teknisyeni veya saglik memuru (toplum sagligi) unvaninda ¢alisanlardan “A” hizmet
grubu illerde gorev yapanlar iist hizmet bolgesinden alt hizmet bolgesine olmak
kaydiyla aile hekimi ile anlagsmalar1 durumunda anlastiklar1 pozisyonlar i¢in aile saglig
elemani olarak sozlesme imzalarlar. Diger kamu kurum ve kuruluslarinin kadro ve
pozisyonlarinda ebe, hemsire, acil tip teknisyeni veya saglik memuru (toplum sagligr)
unvaninda calsanlar ise aile hekimi ile anlagsmalart durumunda kurumlarinin
muvafakati sonras1 anlastiklar1 pozisyonlar i¢in aile sagligi elemani olarak sozlesme

imzalarlar.

c) Kamu gorevlisi olmayan ebe, hemsire, acil tip teknisyeni veya saglik
memurlarinin (toplum sagligi) yerlestirilmesi; ilde aile sagligi elemani1 pozisyonlarinin
doldurulamamasi halinde Valilik aile sagligi elemani olarak ¢alistirilmak iizere ihtiyac
duyulan yerleri ve sayiy1 belirleyerek Kurumdan talepte bulunur. Bakanhgin onerisi ve
Maliye Bakanligmmin uygun goriisii ile pozisyon adedi belirlenir. Kanunun 3 {incii
maddesinin ikinci fikrasindaki sartlari tagiyip pozisyona yerlesme tarihi itibari ile alt1 ay
oncesine kadar kamu gorevlisi olmayan ebe, hemsire, acil tip teknisyeni veya saghk
memurlarindan (toplum sagligr) aile hekimi ile anlaganlar anlastiklar1 pozisyon icin aile

sagligi elemani sozlesmesi imzalarlar.

(2) Aile saghgi eleman: sozlesme imzaladig: aile hekimligi birimindeki aile

hekiminin gorevinden ayrilmasi veya yer degistirmesi durumunda sdzlesme doneminin
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bitimine kadar o pozisyonda gorevine devam edebilir. Bu durumda sozlesmesini

feshetmek isterse bir y1l beklemeden yeni sozlesme imzalayabilir.

(3) Ug ay icinde aile hekimi sozlesme imzalayacak bir aile sagligi eleman
bulamaz ise aile hekiminin talebi iizerine valilik, sozlesme imzalamak isteyen ebe,
hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru (toplum sagligi) ile o pozisyon i¢in

sOzlesme imzalayabilir.

Gorevlendirme :(1) ildeki bos aile hekimi ve aile sagligi eleman1 pozisyonlari
gorevlendirme suretiyle doldurulur. Farkli ilceden gorevlendirme yapilmasi halinde,

gorevlendirme siiresi, personelin rizasi olmadikca alt1 ay1 gecemez.

Naklen atama ayrintilar :(1) Aile hekimi olarak sdzlesme imzalayan personel,
sozlesmeli olarak gorev yaptigi il disinda bagka bir ilde ilan edilmis miinhal aile
hekimligi pozisyonlarma 15 inci maddedeki usul ve esaslar cercevesinde bagvurarak
yerlesebilir. Bu durumda, personelin kadrosu bagh bulundugu Kurum tarafindan aile
hekimi olarak yerlestigi ve yeni sdzlesme imzaladig ilde miinhal kadronun mevcut
oldugu birime aktarilir. Bu sekilde yapilacak naklen atama islemleri, atama donemine
ve kur’ aya tabi olmaksizin, Personel Dagilim Cetvelinde bos yer bulunmamasi halinde
standart dikkate alinarak gergeklestirilir. Aile hekiminin yeni yerlestigi aile hekimligi
pozisyonda fiilen bir sozlesme donemi gorev yapmadan sozlesmesinin sona ermesi
durumunda, eski gorev yerine, eski gorev yerinde Personel Dagilim Cetveline gore bos
yer bulunmamasi halinde eski gorev yeri esas alinarak, Saghk Bakanligi Atama ve

Nakil Yonetmeliginin 26 nc1 maddesi hiikiimlerine gore naklen atamasi yapilir.

Atama ve nakillere iliskin sair hususlar :(1) Aile hekimi veya aile saglig
elemanin bu YoOnetmelikte diizenlenen hiikiimler disinda 6ziir durumu gibi farkh
nedenlerle naklen atamasi yapilamaz. Bu konumdaki personel memur olarak gorev
yaparken sozlesmeli statilye gecmis ise, memuriyete tekrar donmeden tayin talebinde

bulunabilir veya bu Yonetmelikteki diizenlemeye gore siralamaya girebilir.

(2) Sozlesmeli aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin kadrolar1 ile
iliskisi devam ettirilerek her yil diizenli olarak kadro ve derece ilerlemeleri ile

intibaklar1 yapilarak kayitlara islenir.
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(3) Aile hekimligi uygulamasi kapsamindaki atama ve nakillerle ilgili olarak bu
Yonetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde Saglik Bakanligt Atama ve Nakil

Yonetmeligi hiikkiimlerinin uy gulanmasina devam edilir.

Aile hekimi/aile saghg elemam pozisyonlarimmn tespiti :(1) Aile hekimlerinin
calisma bolgeleri niifus yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile kisilerin saglik hizmeti
alma aligkanliklar1 g6z Oniinde bulundurularak belirlenir. Aile hekimligi birimleri
bolgede ortalama 3500 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde tespit edilir. idari, cografi
ve niifus Ozellikleri ile yerel sartlar1 farklilik gosteren yerlesim yerlerindeki
pozisyonlarda aile hekimine kayitli niifus sayis1 degisiklik gosterebilir. Bolgedeki niifus
hareketleri ve hizmet ihtiyacindaki degisiklikler gbz Oniine alinarak valiligin teklifi ve
Kurumun onayi ile yeni aile hekimligi birimleri ag¢ilabilir veya kapatilabilir. Kurum

onay1 alindiktan sonra pozisyonlar bir ay icerisinde ilan edilir.

(2) Kuruma bagh olup entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerin bulundugu

ilce merkezlerindeki biitiin aile hekimligi birimleri bu merkezlerin biinyesinde agilir.

(3) Her aile hekiminin yanmnda en az bir aile sagligi eleman: calisir. Saglik
evlerinde c¢alismakta olan ebeler, hizmet yoOniinden o bolgenin baglandig aile

hekimine/hekimlerine; idari yonden ise toplum sagligi merkezine bagh olarak calisirlar.

(4) Aile saglig1 elemanlari, bu Yonetmeligin 16 nc1 maddesi ¢er¢evesinde aile
hekimlerince belirlenir ve zorunlu sebepler hari¢, sozlesme imzalanmadan en az bir ay

once miidiirliige bildirilir.

Egitim: (1) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin
icerigi Kurum tarafindan belirlenir. Birinci asama egitim programinin siiresi en ¢ok on
giindiir. Universitelerde bir ay siire ile aile hekimligi staji yapmis olarak mezun olan
hekimler birinci asama egitimden muaf tutulur. Ikinci asama egitimi ise uzaktan egitim
tarzinda yapilacak sekilde planlanarak birinci asama egitiminin bitiminden sonra baglar
ve siiresi en az on iki aydir. Bu egitimlerde Kurumun belirledigi kriterlere gore basaril

olmak esastir.

(2) Aile hekimligi uzmanlarmnm birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi
zorunlu degildir. Sozlesme imzalamis aile hekimligi uzmanlari, uzman tabip, tabip ve
aile saglig1 elemanlari; igerigi, siiresi ve standartlar1 Kurum tarafindan belirlenen diger

hizmet ici egitimlere alinabilirler.
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(3) Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 bu madde kapsaminda alinmasi

ongoriilen her egitim siiresinin en az % 80 ine devam etmek zorundadirlar.
Aile saghg1 merkezi

(1) Aile saghgr merkezi, Kurum tarafindan ongoriilen niifus kriterleri esas

almmak suretiyle sozlesme yapmis bir ya da daha fazla aile hekimi tarafindan agilabilir.

(2) Aym aile saghg merkezindeki her aile hekimi ve aile sagligi elemani

pozisyonu i¢in ayr1 ayr1 sozlesme yapilir.

(3) Aile hekimleri, saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire,
saghk memuru, tibbi sekreter gibi ilave saghk hizmetleri personeli ile giivenlik,
temizlik, kalorifer, sekretarya ve benzeri hizmetler i¢in ferden veya miistereken personel

calistirabilir ya da hizmet satin alabilirler.

(4) Aile saghigi merkezinde her ii¢ aile hekimligi birimi ic¢in ilave bir saghk
personeli (ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter gibi) miidiirlik tarafindan
gorevlendirilebilir. Bu sekilde gorevlendirilecek personelin ¢alisma usul ve esaslari

Kurum tarafindan belirlenir.

(5) Egitim aile saghigi merkezleri ve Kurum tarafindan uygun goriilen aile

saglig1 merkezleri egitim amacl olarak kullanilabilir.
Aile sagh@ merkezinin fiziki sartlari
(1) Aile sagligi merkezlerinde asagida belirtilen asgari fiziki sartlar aranir.

a) Binani kolay ulasilabilir, giivenli, uygun havalandirma, 1sitma ve aydinlatma
imkanlarina sahip, toplam alaninm tek aile hekimi icin 60 metrekare olmasi1 gerekir.
Birden fazla hekimin birlikte ¢alismasi durumunda her aile hekimi i¢in 20 metrekare
ilave edilir. Bir aile saglig1 merkezinde 2-6 aile hekimligi birimi olmasma azami dikkat

gosterilir.

b) Bekleme ve danisma boliimii bulunur. Bir hekim i¢in bekleme alaninda en az
5, daha sonraki her hekim i¢in ilaveten en az 3’er adet olmak iizere yeterli sayida
bekleme koltugu bulundurulur. Bekleme koltugunun kolay temizlenebilir ve ergonomik
yapida olmasi; ahsap, PVC veya metal malzemelerden yapilmissa oturulan ve yaslanilan
alanlarin bir doseme malzemesi ile kaplanmis olmasi gerekir. Bekleme alaninda

Kurumca gonderilen giincel afis ve brosiirler diizenlenmis panoda asili olarak
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bulundurulur, panoda asilamayacak olanlar cerceveli olarak bulundurulur. Hasta ve
hasta yakimlarinin dilek ve Onerilerini kolaylikla ulagtirilabilmesini saglayacak dilek ve

oneri kutular1 bulundurulur.

c) Muayene odasmin, her aile hekimi i¢in en az 10 metrekare olmas1 gerekir.

Muayene odasinda lavabo bulunur.

¢) Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi biiyiikliikte,
lavabosu bulunan bir odadir. Bu odada asi, enjeksiyon, kiigiik cerrahi miidahalelerin
yapilmasina uygun muayene ve miidahale masasi, muayene ve acil miidahale
malzemeleri, jinekolojik muayene masasi ile dezenfeksiyon ve sterilizasyon cihazlarinin

bulunmas: gereklidir.

d) Laboratuar hizmetlerinin aile hekimince merkezde verilmesi planlaniyorsa bu

hizmetler i¢in uygun bir oda bulunur.

e) Aile saghgr merkezi igerisinde kullanima hazir, biitiin aile hekimligi
birimlerince de kullanilabilecek mahremiyet kurallarmin uygulandigi, bebek bakim ve

emzirme alani veya odasi bulunur.

f) Hastalarin kullanabilecegi tercihen kadin-erkek icin ayr1 olmak iizere
birbirinden ayrilmis, miistakil tuvalet ve lavabolarin olmasi gerekir. Her lavaboda sivi
sabun, kagit havlu ve posetli cOp sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi ve posetli ¢op sepeti

bulundurulur. Tuvaletlerde acil ¢agri butonu bulundurulur.

g) Tercihen binanmn giris katinda kurulurlar. Engelli ve yash vatandaslarin giris

ve c¢ikislarini miimkiin kilan, kolaylastirici tedbirler alinir.

g) Tibbi hizmet alanlar1 ile bekleme alanlarinda i¢ ortam sicakligi 18-27 °c
arasinda tutulur, muayene odasinin i¢ ortam sicakligl i¢cin alt smirm 20 °C olmast

gerekir. Isitma soba hari¢ diger araclarla saglanir.

h) Aile sagligi merkezinin i¢ alanlarmin boya ve bakimi tam olmalidir. Dis
cephe boyasi ve tamirati ile ilgili gerekli talepler belirlenerek ilgili yerlere

gonderilmelidir.

1) Aile sagligt merkezinin saghk hizmeti sunulan alanlarina ait zemin

kaplamasinin kolay temizlenebilir nitelikte olmas1 gerekir.
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(2) Kullanim Omriinii tamamlamis veya ihtiya¢ fazlasi olan malzemeler aile

saglhigl merkezi icinde bulundurulamaz.

(3) Bakanlhga tahsisli bulunan ve Kurum tarafindan aile hekimlerine kiralanmis
miistakil bina olarak kullanilan aile saghgi merkezlerinin ilk ¢evre diizenlemesi
miidiirliik tarafindan yapilir. Daha sonraki bakimlart aile hekimleri tarafindan devam
ettirilir.

(4) Muayene odasi diginda birinci fikrada sayilan diger odalar aile hekimlerince
miisterek kullanilabilir.

Aile sagh@ merkezinin teknik donanim

(1) Aile sagligi merkezinde asagida belirtilen asgari tibbi cihaz ve malzemenin

faal olarak bulundurulmasi zorunludur.
a) Steteskop.  b) Tansiyon aleti (cocuk ve eriskin olmak iizere en az iki boy).
c) Otoskop. ¢) Oftalmoskop. d) Termometre. e) Isik kaynagi.
f) Dil basacagl. g) Paravan, perde ve benzerleri. g) Muayene masasi.
h) Refleks cekici. 1) Mezura. i) Fetal el doppleri.  j) As1 nakil kab1.
k) Snellen eseli. 1) Diapozon seti. m) Tarti aleti (bebek, eriskin boy).
n) Boy olcer (bebek, eriskin boy).  0) Pansuman seti.
0) Enjektor, gazli bez gibi gerekli sarf malzemeleri p) Keskin atik kabi.
r) Acil seti; acil miidahale setinde asgari asagida belirtilen malzemeler bulunur.
1) Laringoskop seti ve yedek pilleri (¢ocuk ve erigkin i¢in),
2) Ambu ve maske (cocuk ve eriskin boy),
3) Oksijen hortumu ve maskeleri,
4) Entiibasyon tiipii (cocuk ve erigkin i¢in),
5) Yardimc1 hava yolu araclar (laringeal maske, airway ya da kombi tiip),
6) Enjektorler (2, 5,10 cc ebatlarinda her bir ebattan asgari bes adet),
7) Kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske ve benzerleri.).

s) Defibrilator. s) Manometreli oksijen tiipii (tasinabilir).
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t) Seyyar lamba u) Buzdolabi (sadece asilar ve antiserumlar i¢in).

i) As1 dolabinin ve aile saghgi merkezinin tibbi hizmet alanlar1 ile bekleme
alanlarinda i¢ ortam sicaklik takiplerini yapmak i¢in standartlar1 Kurumca belirlenmis
olan 1s1 verisi gonderebilen 2 adet termometre (Ast dolab1 sicaklik takipleri en fazla iki
saatlik araliklarla yapilacak olup bu siire gerekli goriilmesi halinde Kurumca

degistirilebilir.). v) Asilar ve ilaclar i¢in karekod okuyucu.
y) Ilaclarm miat ve stoklarinin listesi (elektronik ortamda takip edilir.).
z) Jinekolojik muayene masasi, spekiiliim, muayene ve RIA seti.
aa) Ilac ve malzeme dolab1.  bb) Sterilizatér.  cc) EKG cihazu.
¢¢) Tromel.  dd) Glikometre. ee) Tekerlekli sandalye. ff) Nebiilizator.
gg) Santrifiij cihaz. §8) Jenerator veya kesintisiz giic kaynagi.

hh) Kiiciik cerrahi seti; asgari 1 portegii, 1 makas, 1 penset, 1 bisturi sapi, stapler

(dort hekime kadar iki set, dort hekimden sonra her dort hekim icin ilave bir set).

1) Genigletilmis bagisiklama programm kapsaminda uygulanan asilar ve

antiserumlar.

i1) Kurum tarafindan belirlenen bulundurulmasi zorunlu tutulan temel acil

ilaclar, asilar ve antiserumlar.

(2) Birden fazla aile hekiminin bir arada ¢alistig1 aile sagligt merkezlerinde, bu
maddenin birinci fikrasindaki tibbi cihaz ve malzemelerden (a)’dan (k) bendine kadar (k

bendi dahil) olanlar her aile hekimi i¢in ayr1 ayr1 bulundurulur.

(3) Bakanlikca ve Kurumca ozellikleri belirlenen bilgisayar, donamim, yazilim
ve bilgi teknolojileri ile ilgili asgari sartlara uyulur.
(4) Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklari teknik, tibbi cihaz, bilgisayar

donanimlar ile gezici saglik hizmetlerinin sunumu igin gerekli olan motorlu araglar,

esas olarak aile hekimleri tarafindan temin edilir.

(5) Aile hekimleri, aile sagligt merkezinde yangma karsi almmasi gereken
tedbirleri alir, tibbi atiklar ve ¢opler icin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak

gerekli tedbirleri alir.
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(6) Aile saglig1 merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullanilmak

tizere aile hekimligi birimleri, fiziki sartlar ve donanim acisindan degerlendirilir.

Aile saghig1 merkezinin olusturulmasi

(1) Aile hekimleri, oncelikle bu YoOnetmelikteki asgari fiziki sartlar1 haiz,
Bakanlik, Kurum veya bagh kuruluslara ait saglik hizmeti vermek amaciyla yapilan
binalarda hizmet verirler. Bu imkanin saglanamamasi halinde miidiirliigiin onay1 ile

uygun standartlara sahip bolgedeki diger mekanlarda da hizmet verebilirler.

(2) Merkezin, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve niteligine uygun olmasi, hizmeti
sunan ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve yapisal olarak
belirlenen asgari sartlar1 saglamasi ve hizmetten yararlanacaklarin kolayca

ulasabilecekleri yerde olmasi esastir.

(3) Aile hekimi birden fazla yerlesim yerinde gezici saglik hizmeti vermek
zorunda ise aile saglig1 merkezi miidiirliikk¢ce uygun goriilen merkezi konumdaki yerde
kurulur. Bu yerin seciminde ve gezici saglik hizmeti verilecek yerlesim yerlerinin
tespitinde ulasim zorlugu, giizergah, yakinlik, cografi 6zellikler ve vatandasin kullanim

aliskanlklar gibi 6zellikler goz 6niinde bulundurulur.

(4) Aile sagligi merkezlerinin adres degisiklikleri, calisma bolgesi i¢inde olmak
kaydi ile bu maddedeki hususlara bagh kalinarak, aile hekimlerinin talebi, miidiirliigiin
uygun goriisii ve valiligin onay ile yapilir. Bu degisiklik 5 giin icerisinde Kuruma
bildirilir.

(5) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallar1 veya egitim ve arastirma
hastaneleri aile hekimligi klinik sefliklerinin talebi, miidiirlii§iin uygun goriisii ve
Kurumun onay1 ile bir veya daha fazla aile sagligt merkezi egitim, arastirma ve hizmet

amaciyla kullanilabilir.
(6) Eczane bulunan binalarda aile sagligi merkezi acilamaz.

(7) Aile saghgi merkezlerine Kurum tarafindan belirlenen kistaslar ¢cercevesinde

isim verilir.

Aile sagh@ merkezinin isletilmesi
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(1) Aile sagligi merkezinde birden c¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise, aile
hekimleri kendi aralarinda bir yonetim plani olusturarak yonetici belirler ve yonetici
ismini miidiirliige bildirirler. Yonetici se¢imi zorunlu haller disinda yilda bir kez yapilir.
Yonetim tarafindan alman kararlar karar defterine islenir. YOnetici, aile saglig
merkezinin isletilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu gibi bu merkezin miidiirliikk
ve toplum sagligi merkezi ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir. YOneticinin
diger aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 iizerinde herhangi bir idari gorev ve

sorumlulugu bulunmaz.
Tetkik ve tahlil islemleri

Teshis ve takip icin gerekli goriilen basit goriintiileme ya da laboratuar tetkikleri
aile saghg merkezlerinde yapilabilir. Aile hekimlerinin istedigi laboratuar tetkikleri
oncelikle halk sagligi laboratuar1 olmak iizere miidiirliglin uygun gordiigii bir
laboratuarda yaptiriir.Bu laboratuarlarin se¢ciminde i¢ ve dis kalite kontrol

programlarinin uygulaniyor olmasi dikkate alinir
Sevk evraki, recete diizenlenmesi ve aile hekiminin bilgilendirilmesi :

(1) Aile hekimi, hastasinin ikinci ve ii¢iincii basamak saglik hizmeti veren bir
kurulusa bagvurmasma gerek olup olmadigma karar verir. Gerek goriilmesi halinde
hastay1 da bilgilendirerek sevk eder ve hastasina verilen saglik hizmetini geri bildirim

vasitast ile izler.

(2) Kurumun belirledigi usul ve esaslar ¢ercevesinde ve bilgi islem altyapisi
Kurum tarafindan olusturulmak kaydiyla; ikinci ve iiclincii basamak saglik kurum ve
kuruluslarina sevk edilen veya bu kuruluslara dogrudan miiracaat eden kisilere verilen

hizmetler, kendi aile hekimine elektronik ortamda bildirilir.

(3) Gebe ve bebek tespiti ile takipleri, as1 uygulamasi, dogum ve bildirimi
zorunlu hastaliklar gibi durumlar ilgili aile hekimine iletilmek ilizere hizmeti sunan
saglik kurum ve kurulusu tarafindan miidiirliige en ge¢ bes is giinii icerisinde bildirilir.
Bu bildirimi yapmayanlar hakkinda yiiriirliikkteki mevzuat hiikiimlerine gore islem tesis
edilir.

(4) Birinci basamakta resmi recete yazilmasi ve kisilerin saglik durumuyla ilgili
rapor tanziminde aile hekimi yetkilidir. Ancak olaganiistii durumlar, acil durumlar ile

toplum saghigini tehdit eden ve koruyucu amach ila¢ kullanimini (kemoproflaksi)
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gerektiren bulasict ve salgin hastalik hallerinde 6zel durum belirtilmek suretiyle toplum
sagligt merkezi hekimleri de resmi regete diizenleyebilirler. Bu durumda ilgili aile

hekimi en kisa siirede bilgilendirilir.

(5) Oliim belgesi, 19/1/2010 tarihli ve 27467 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan
Mezarlik Yerlerinin Ingas1 ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yo6netmelige

gore diizenlenerek ilgili aile hekimi en kisa siirede bilgilendirilir.

(6) Aile hekimi, hastasii bir iist basamaga sevk ederken ilgili forma sevk
gerekgelerini, yapilan tetkik sonuclarini ve hastanm temel saglik bilgilerini yazmak

zorundadir.

(7) Hasta sevk evraki, recete, rapor, bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili formlar
ve diger kullanilacak belge oOrnekleri Kurum tarafindan belirlenir. Aile hekimince

diizenlenen bu belgeler kisinin yazili veya elektronik dosyasima kaydedilir.
Yetkilendirilmis aile hekimleri :

(1) Kurum disinda birinci basamak saglik hizmeti veren; iiniversiteler, askeri
birlikler, hastaneler, kurum ve igyerlerinde yetkilendirilmis aile hekimligi hizmeti
verilebilir. Bu kurumlarda Kurumun 6ngordiigii egitimleri almalari sarti ile herhangi bir
suretle istthdam edilen hekimlerin talebi ve kurumlarinin teklifi tizerine, valiligin uygun
goriisi ve Kurumun onay1 ile kendi gorev ve sorumluluk alanlariyla sinirli olmak
kaydiyla, aile hekimligi yetkisi verilir. Kurumlar bu Yonetmelikteki fiziki sartlar1 ve
teknik donanmu saglamakla yiikiimlidiir. Yetkilendirilmis aile hekimleri Kurum
tarafindan belirlenen hizmete 6zel sozlesmeyle goreve baslatilirlar. Yetkilendirilmis aile
hekimi, aile hekiminin yaptig1 is ve islemleri yapmakla yiikiimliidiir. Yetkilendirilmis

aile hekimine de kisi kaydi yapilir.

(2) Yetkilendirilmis aile hekimi, aile hekimligi gorevi disinda kalan hususlarda

kendi mevzuat hitkiimlerine tabidir.

(3) Universitelerin aile hekimligi anabilim dallarma ve aile hekimligi uzmanlik
egitimi veren egitim ve arastirma hastaneleri aile hekimligi klinik sefliklerine
kendilerinin talebi ve kurumlarinin teklifi iizerine yetkilendirilmis aile hekimligi yetkisi
verilir. Bu birimlerde gorev yapan o6gretim elemanlart kendi gorev ve sorumluluk

alanlar1 disinda da kisi kaydi yapabilirler.
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(4) Yetkilendirilmis aile hekiminden hizmet alanlarin aile hekimi se¢me hakki

sakhdir.

(5) Aile hekimligi yetkisi verilmemis olanlar, kurum ve isyerlerinde olusacak
acil durumlarda hastaya gerekli ilk miidahaleyi yapar ve gerekirse hastane acil servisine
sevk ederek en kisa siire igerisinde aile hekimini bilgilendirir. Sevk, recete ve rapor
gerektiren acil hallerde kisiyi bilgilendirir ve bilgilendirme notu ile birlikte aile

hekimine gonderir. Bu kisilerin aile hekimlerince takip edilmesi zorunludur

Tutulacak kayitlar

(1) Aile hekimlerinin kullandig1 basili veya elektronik ortamda tutulan kayaitlar,
kisilerin saglik dosyalar1 ile raporlar, sevk belgesi ve recete gibi belgeler resmi kayit ve

evrak niteligindedir.

(2) Kayrth kisi sayisi, yapilan hizmetlerin listesi, muayene edilen ve sevk edilen
hasta sayisi, kodlar1 ile birlikte konulan teshisler, recete icerigi, asilama, gebe ve lohusa
izlemi, bebek ve ¢ocuk izlemi, lireme saglig1 ve bulasici hastaliklar ile ilgili veriler ve
Kurum tarafindan belirlenen benzeri veriler evrak kayit kriterlerine gore belirli

araliklarla diizenli olarak basil1 veya elektronik ortamda Kuruma bildirilir.

(3) Aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarmim kendileri ile ilgili kayitlar

miidiirliikte tutulur.
Kayitlarin tutulma sekli ve muhafazasi

(1) Aile hekimi kendisine kayitli kisilerin kisisel saglik dosyalarini tutmakla

yiikiimliidiir. Kayitlarm giivenligi ve mahremiyeti aile hekiminin sorumlulugundadir.

(2) Denetim sirasinda talep edilmesi halinde, aile hekimi hasta haklarina riayet

etmek suretiyle kendisine kayith kisilerin dosyalarin1 gostermek zorundadir.
(3) Kisi, kendisi ile ilgili tutulan kayitlarin bir niishasini aile hekiminden talep
edebilir.

(4) Aile hekimlerinin, lisans haklar1 Bakanlhga ait olan veya Bakanlikca
belirlenip ilan edilen, standartlara haiz bir aile hekimligi bilgi sistemi yazilim

kullanmalar1 sarttir.
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(5) Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi sisteminde
tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati cercevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, glivenligini

ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir.

(6) Herhangi bir vatandasa ait kisisel veriler ile kisisel saglik verileri, miidiirliik
ya da Bakanlik ve Kurum haricindeki herhangi bir kayit ortaminda yiiklenici firma

tarafindan kaydedilemez. Bu durumun tespiti halinde bu yazilimin kullanim1 iptal edilir.

(7) Aile hekimligi bilgi sistemi ekranlarinda higbir surette kisi, iirlin ya da
hizmet reklamina yer verilemez, hicbir {iriin ya da hizmetin satig1 ve satisin tesvik edici

yonlendirmeler yapilamaz.
Kayitlarin devri

(1) Bulundugu bolgeden ayrilacak olan aile hekimi kendisine kayitli kisilerin
verilerini sorumlu olacak aile hekimine devreder. Devir teslimin yapilamadig
durumlarda ayrilacak olan aile hekimi bu verileri bolgesindeki toplum sagligt merkezine
teslim eder. Ayrilan aile hekiminin higbir sekilde verileri devredemedigi hallerde
toplum sagligi merkezi gerekli verileri temin ederek sorumlu olacak aile hekimine verir

ve devir teslimi yapmayan aile hekimi ile ilgili tutanak tutarak miidiirliige bildirir.
Denetim

Aile saglign merkezi, aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari, mevzuat ve
sOzlesme hiikiimlerine uygunluk ile diger konularda Kurum, ilgili miilki idare amirleri
ve yerel saglik idare amirleri veya bunlarin gorevlendirecedi personelin denetimine
tabidir. Bu denetimler Mevzuat ve sozlesme sartlarina aykirilik tespit edildigi takdirde,
Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanhginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte belirtilen

hiikiimler cercevesinde ilgililer hakkinda islem tesis edilir.

Egitim aile saghig1 merkezi ve egitim aile hekimligi birimi

(1) Aile hekimligi saha egitimleri icin aile hekimligi uzmanhk egitimi veren
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu veya Universite Rektorliikleri ile Kurum arasinda
sozlesme yapilarak ongoriilen niifus kriterleri esas alinmak suretiyle egitim kurumlari
tarafindan egitim aile saghg merkezi veya egitim aile hekimligi birimi acilabilir.
Bunlarmm acgilacagr yer, egitim kurumunun talebi, miidiirliiglin uygun goriisii ve

Kurumun onayz1 ile belirlenir. Birim sayilar1 her bir asistan sayis1 esas aliarak belirlenir
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ve Kurumca onaylanir. Egitim kurumunda asistan sayisinin fazla olmasi halinde,
miidiirliigiin uygun goriisii ve Kurumun onayi ile ayni e8itim kurumuna bagh birden

fazla egitim aile saglig1 merkezi acabilir.

(2) Egitim aile saglig1 merkezinde; egiticinin gozetim ve koordinasyonunda, aile
hekimligi uzmanhk egitimi goren bir veya birden fazla asistan tarafindan aile hekimligi
hizmeti verilir. Asistanlarin rotasyon siireleri Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) kararlarma

gore belirlenir.

(3) Egitim aile saghgl merkezindeki asistan ve aile sagligi eleman: ile ayrica

sozlesme yapilmaz.

(4) Egitim kurumu, ihtiya¢ halinde egitim aile sagligi merkezlerinde verilen
saglik hizmetlerine yardimci olmak amaciyla ebe, hemsire, saglik memuru, tibbi
sekreter gibi ilave saglik hizmetleri personeli ile giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya

ve benzeri hizmetler i¢in personel ¢alistirir.

(5) Bosalan veya yeni acilacak aile hekimligi birimleri egitim kurumunun talebi
tizerine yerlestirme esaslar1 dikkate alimmaksizin asgari alti aydan Once asistanin
birimden ayrilmayacag taahhiidii ile birlikte egitim aile hekimligi birimi olarak birinci

fikradaki usule gore egitim kurumlarimna tahsis edilebilir.

(6) Egitim aile sagligr merkezinin, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve niteligine
uygun olmasi, hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi, fonksiyonel ve
yapisal olarak belirlenen asgari sartlar1 saglamasi ve hizmetten yararlanacaklarin

kolayca ulasabilecekleri yerde olmasi esastir.

(7) Egitim aile hekimligi birimleri cahsma bdlgesi icinde olmak kaydiyla bu
maddedeki hususlara bagli kalinarak egitim kurumunun teklifi, miidiirliglin uygun
goriisii ve valiligin onayi ile hizmet i¢in verilen mekan degistirebilirler. Bu degisiklik 5
1s giinii icerisinde Kuruma bildirilir. Egitim aile saglig1 merkezlerine Kurum tarafindan

belirlenen kistaslar ¢ercevesinde isim verilir.
(8) Egitim aile saghign merkezi/egitim aile hekimligi biriminde yapilan
egitimlerin hizmette aksamaya meydan vermeyecek sekilde planlanmasi ve

uygulanmasi gerekir.
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Egitim aile saghig1 merkezinin isletilmesi

(1) Egitim aile saghigr merkezi/egitim aile hekimligi biriminde verilen aile
hekimligi hizmetleri, egiticinin gézetim ve koordinasyonunda verilir. Egitici, egitim aile
sagligr merkezinin isletilmesinden kurumu ile birlikte birinci derecede sorumlu oldugu

gibi bu merkezin miidiirliik ile koordinasyonunu saglamakla da gorevlidir.
Egitim aile saghg1 merkezinin fiziki sartlari ve teknik donanim

(1) Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi birimi bu Yonetmelikteki
diger aile saghg merkezleri icin Oongoriilen fiziki sartlar ve teknik donanimlara iligskin

hiikiimlere tabidir.

(2) Asistanlarmin egitim ihtiyaglart i¢in egitim salonu/asistan odasi, egitici

odasi, egitim laboratuar odasi e8itim kurumunca saglanir.

(3) Egitim aile sagligi merkezinin, egitim kurumunun kampiis alani diginda
planlanmasi durumunda egitim laboratuar odasi, egitim ihtiyag¢lari i¢in mikroskop, lam,

lamel, santrifiij cihaz1 ve benzeri malzemeler bulundurulur.
Calisma saatleri, izin ve denetim

(1) Egitim aile saghg merkezi/egitim aile hekimligi biriminde gorev yapan
asistan, egitici ve aile saglig1 elemanlar1 izinler, disiplin islemleri ve kazang getirici

faaliyet yasagi bakimindan asli statiilerine iliskin mevzuata tabidirler.

(2) Egitim aile sagligi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde egitim kurumu
tarafindan egitici, asistan ve aile saghgi elemani1 olarak gorevlendirilen personel tam
giin esasma gore cahisirlar. Mesai saatleri ve giinleri, caligma yerinin sartlar1 da dikkate
alimmak suretiyle calistigi bolgedeki kisilerin ihtiya¢larina uygun olarak egitim kurumu
tarafindan belirlenir ve miidiirliikce onaylanir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde
saglik hizmetleri ¢alisma siiresine dahil edilir. Calisilan giinler ve saatler egitim aile
sagligr merkezi/egitim aile hekimligi biriminin goriiniir bir yerine asilarak kisilerin

bilgilenmesi saglanir.
Tetkik ve tahlil islemleri

(1) Egitim aile saghgi merkezi/egitim aile hekimligi biriminde kayith kisiler i¢in
gereken tetkik, teshis ve goriintiileme hizmetleri egitim kurumunca verilir. Egitim aile

saghigi merkezlerinde laboratuar hizmetinin verilmesi zorunlu olup miistakil olarak
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hizmet verilen egitim aile sagligit merkezlerinde goriintiileme hizmeti de verilebilir.

Egitim kurumunun talebi halinde bu hizmetler miidiirliik araciligi ile de temin edilebilir.
Diger hususlar

(1) Egitici ve asistanlar, bu Yonetmelikteki aile hekimlerinin, egitim kurumunca
gorevlendirilen aile saglig elemanlar: ise bu Yonetmelikteki aile sagligi elemanlarinin,

yetkilerine sahip olup gorev ve sorumluluklari ile yiikiimliidiirler.

(2) Egitim aile sagligi merkezlerinde egitici, asistan ve aile sagligi elemanlarmin
goreve baslayislart ve ayriliglart egitim kurumu sorumlulugunda yapilir. Personel

hareketleri bir ay 6ncesinden Kuruma bildirilir.

(3) Egitici, asistan ve aile saghgi elemanlari; hizmet kalite standartlarinin
yiikseltilmesinin saglanmasi i¢cin Kurumca belirlenen birinci asama egitiminden

muaftir.(31)

Aile Sagligi Merkezi gideri olarak yapilacak katkilarin tespitinde kullanilmak
tizere Aile Hekimligi Birimi Gruplandirmasi Tablo 2.1’ degoriilmektedir.

Tablo 2-1 : Aile Saghg Merkezi Gideri Olarak Yapilacak Katkilarin Tespitinde
Kullamlmak Uzere Aile Hekimligi Birimi Gruplandirmasi

STANDART D Grubu | CGrubu | B Grubu | A Grubu
| Hasta miiracaatlar1 elektronik sira + +
takip sistemi ile yonlendirilmektedir.
2 [Muayene odast asgari 14 m’'dir. +

Bekleme alanlarinda  biiyiikliigiine
uygun LCD, plazma, LED TV ve

3 |benzeri cihazlar bulundurup saglig + + + +
gelistirici  egitim amagli  yayinlar
yapilmaktadir.

Tek hekimli aile sagligi merkezlerinde
bekleme alam asgari 20 m”dir (birden
fazla aile hekimi gorev yapiyorsa her
bir aile hekimi i¢in 5 m? ilave edilir).
Aile sagligt merkezinde en az 10
m”lik mistakil bir "agilama ve
bebek/¢ocuk izlemleri odas1"
olusturulmustur (birden fazla aile
hekiminin gorev yaptigi aile saglif
merkezlerinde her {i¢ hekim i¢in bir
"asilama ve bebek/cocuk izlemleri
odas1" planlanir ).

Gebe izlemleri ve aile planlamasi
6 |hizmetlerinin yiiriitilmesi i¢in en az + + *
10  m'lik  mistakil _bir _oda
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olusturulmustur (birden fazla aile
hekiminin gorev yaptigi aile saglif
merkezlerinde her {i¢ hekim i¢in bir
"gebe izlem ve aile planlamasi odas1"
planlamr).

Aile saglig merkezinde  aile
planlamast i¢in rahim ic¢i arag

7 |uygulamasit ve takibi yapilmakta ve + +
kayitlar elektronik ortamda
tutulmaktadir.

Kullamma hazir bir sekilde miistakil
asgari 5 m”lik bir emzirme odas1 veya
bolimii planlanmistir (bu alan diger
aile hekimleri ile birlikte ortak
8 |kullamlabilir). Emzirme alaninda +
masa, oturma grubu ve bebek bakim
tinitesi ile bebegi koruyucu giivenlik
onlemleri  (korkuluk, yiikseltilmis
kenarlar ve benzerleri) bulunmaktadir.
Aile sagligi merkezinde her ti¢ hekim

9 |i¢in bir adet miistakil miidahale odas1 +
planlanmustir.
Belgelendirmek kaydiyla her aile

10 [hekimi haftalik asgari 10 saat temizlik + + + +

personeli calistirmaktadir.
Belgelendirmek kaydiyla ebe,
hemsire, acil tip teknisyeni, saglik
11 [memuru (toplum sagligl) veya tibbi + + +
sekreterden birisi calistirilmaktadir
(aile hekimi bagina haftalik 10 saat).
Belgelendirmek kaydiyla her aile
hekimi icin 11 nci satira ilave olarak
haftalik 10 saat ebe, hemgire, acil tip
teknisyeni, saglik memuru (toplum
sagligl) veya tibbi sekreterden birisi
calistirilmaktadir.

Birden fazla aile hekiminin gorev
yaptigi aile saghign merkezlerinde
haftada asgari 14 saat esnek mesai
saati uygulamasi yapilmaktadir.

Aile sagligt merkezine ait aktif
internet sayfas1 bulunmaktadir.

Saglik hizmetinin verildigi yerlerde ve
bekleme alamnda saglik personeli ve
hastalar icin yeterli diizeyde el
antisepti i bulundurulmaktadir.
Engelliler icin diizenlenmis tuvalet
islevsel olarak bulunmaktadir.

12

13

14

15

16

(*) Tek hekimin calistig aile sagligi merkezlerinde 5 ve 6 nc1 satirda belirtilen odalar birlikte
kullanilabilir.(31)

25/5/2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi yiiriirliikkten kaldirilmistir.(31)
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2.7.12. Toplum Saghgr Merkezlerinin Kurulmasi Ve Calistirilmasina Dair
Yonerge(26/01/2010 Tarih Ve 2365 Sayih R.G.)

Toplum Saghg: Merkezlerinin kurulmasi ve cahstirilmasma dair yoOnerge
26.01.2010 tarih ve 2365 sayi ile yayimlanmistir. Bu Yonergenin amaci, aile hekimligi
uygulamasmin yiriitildiigii  illerde kurulacak toplum sagligt merkezlerinin

organizasyonu, kadrolari, gorevleri ile calisma usul ve esaslarini belirlemektir.(32)

Kapsam: Bu Yonerge aile hekimligi uygulamasi bulunan illerdeki toplum saglig
merkezlerinin tiplerinin, fiziki yapisinin, personel kadro ve gorevlerinin diizenlenmesi,
idari gorevlerinin yiiriitiilmesi; toplumla iliskili hastaliklarin kontrolii, ¢evre saglifi,
gerektiginde adli tip hizmetleri, okul sagligi, is saghg ve giivenligi, acil saghk
hizmetleri, saglik egitimi, laboratuar hizmetleri gibi hizmetlerin sunumu ve gerekli
kurumlarla isbirligi icinde koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden herkesin en iyi sekilde
yararlanmasi i¢in bolgedeki niifusun saglik diizeyini yiikseltici planlarin yapilmasi ve
bu hizmetlerin yapilmasina destek verilmesini iceren hizmetler ile bu hizmetleri sunan

kurum ve kuruluglari kapsar.

Hukuki dayanak: Bu YoOnerge, 09/12/2004 tarth ve 25665 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanan 5258 sayili Kanun’un 8 inci maddesine istinaden ¢ikarilan,
25/05/2010 tarihli ve 27591 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi ile 14/12/1983 tarih ve 18251 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 181 sayili Saglik Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.
Toplum Saghigi Merkezlerinin Kurulma Usul ve Esaslari

Acilma ve kapatilmasi: (1) Her ilcede ve 10.07.2004 tarihli 5216 sayil
Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum saglig
merkezi kurulur. Sorumluluk alanlari, kurulduklari ilgenin miilki idare smirlaridir.
Toplum saglhig1 merkezleri niifusa gore; 20.000 niifusa kadar “D” tipi, 20.001 - 50.000
niifusa kadar “C” tipi 50.001 - 100.000 niifusa kadar “B” tipi ve 100.001 niifusun

tizerinde “A” tipi olarak smiflandirilir.

(2) Toplum saghgr merkezleri asagidaki kriterlere gore valiligin teklifi ve

Bakanligin onay1 ile hizmete acilir veya kapatilir.
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Toplum saghgi merkezi:

a) Merkez binanin il veya ilce merkezinde olmasi,
b) Bolgenin cografyasi ve niifus yapisi,

c) Saglik alt yapisi,

¢) Saglhk gostergeleri,

d) Bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi,

e) Turizm ve sanayi bolgesi mevcudiyeti gibi durumlar degerlendirilerek

acilmasina, tipine veya kapatilmasina karar verilir.

(3) Toplum saghg merkezi kisilerin kolay ulasabilecegi merkezi yerlerde,
verdigi hizmetlere yetecek biiyiikliikte olan bina veya binalarda hizmete acilir.
Oncelikle uygun kamu binalar1 kullanilir. Buralarda yeterli sayida oda, egitim salonu ile

arag, gereg, tibbi donanim, biiro malzemeleri ve sarf malzemeleri bulundurulur.

(4) Verem savas dispanserleri, ana cocuk saghgi merkezleri, halk saglig
laboratuarlart ve benzeri toplum sagligi merkezi birimleri farkli binalarda hizmet

verebilirler.

Personel yapisi: (1) Toplum sagligi merkezlerinde gorev yapacak personelin
niteligi ve sayist “Saghk Bakanhg Tasra Tegskilati Yatak ve Kadro Standartlar

Yonetmeligi” ne gore belirlenir.

(2) Toplum sagligt merkezi sorumlu hekimligine midiirliigiin teklifi valiligin

onay1 ile agsagidaki kisiler arasindan gorevlendirme yapilir:
a) Halk sagligi uzman ya da epidemiyoloji uzmani hekimler,
b) Halk saglig1 ya da epidemiyoloji alaninda doktora yapmis olan hekimler,

c) Halk sagh@ ya da epidemiyoloji alaninda yiiksek lisans yapmis olan

hekimler,
¢) Yonetimle ilgili alanlarda doktora ya da yiiksek lisans yapmis olan hekimler,

d) Bakanlk¢a onaylanmis toplum saglig: ile ilgili alanlarda sertifikali egitim

alan hekimler oncelikli olmak iizere diger hekimler.
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Gorevlendirmede Oncelik swrasina gore yukaridaki srralamaya uyulur.
Gorevlendirmede yukaridaki swralama islemi Oncelikle A tipi toplum saghig

merkezlerinden baslanarak uygulanir.

(3) Ilgelerdeki toplum sagligi merkezi sorumlu hekimi ayni zamanda saglik grup

baskanidir.

(4) Ana ¢ocuk saghg ve aile planlamasi merkezleri, verem savas dispanserleri,
sitma savas dispanserleri gibi birinci basamak saghk kuruluslari ile halk saghig
laboratuarlart miidiirliigiin uygun goérecegi toplum sagligi merkezine bagh birer birim
olarak gorev yaparlar. Kanser erken teshis ve tarama merkezleri kendi mevzuatlarina

gore hizmetlerine devam eder.

(5) Entegre ilce hastanelerinin bulundugu ilgcelerde hastane bashekimi ayni
zamanda toplum sagligi merkezi sorumlu hekimligi ve grup baskanhg gorevini
beraberce yiiriitiir. Bu tip il¢elerde toplum saghgi merkezi hastane biinyesi icinde yer

alir.

Egitim: (1) Toplum saghgi merkezi personeli, gorevlerine yonelik olarak
Bakanlhigin 6ngordiigii egitimlere tabi tutulurlar. Bu egitimlerin en az % 80’ine katilmak
zorunludur. Egitimlerin siiresi, igerigi ve egitimle ilgili diger hususlar Bakanhk

tarafindan belirlenir.

(2) Toplum sagligt merkezinde calisan hekimlerin egitimleri iki asama halinde
sirdiiriiliir. Birinci asama uyum egitim programi en az bes giindiir. Halk saghigi ve
epidemiyoloji uzmanlarinin, halk sagligi ya da epidemiyoloji alaninda doktora veya

yiiksek lisans yapmis hekimlerin bu egitimlere katilmasi zorunlu degildir.

(3) Toplum sagligi merkezi sorumlu hekimi olarak gorevlendirilenler birinci
asama uyum egitimini sorumlu hekim olarak gorevlendirildikleri tarihten itibaren 6 ay,
ikinci asama egitimleri ise Bakanhgin 6ngdrdiigii siire icinde basariyla tamamlamak
zorundadirlar. Bu egitimleri basariyla tamamlayamayan sorumlu hekimlerin sorumlu
hekimlik gorevlendirmeleri iptal edilir. Gorevlendirmesi iptal edilen hekimler bu

egitimleri basariyla tamamlamadik¢a tekrar sorumlu hekim olarak gorevlendirilemezler.
Toplum Saghgi Merkezlerinin Gorev, Yetki, Calisma Usul ve Esaslari

Gorev ve yetkileri: Bolgesinde saglik hizmetlerini yiiriitiir. Saglik hizmetini bir

biitiin olarak degerlendirir. Saghk kuruluslari ile koordinasyonu saglamak, gerektiginde
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diger kuruluslarla igbirligi yapmak suretiyle toplumun ve bireylerin sagligimi korumak
ve saglik diizeylerini yiikseltmekten sorumludur. Bunun i¢in asagida sayilan hizmetleri

sunar veya sunulmasini saglar.
a) Idari ve mali isler ~ b) Kayit ve istatistik  ¢) Plan ve program yapma
¢) Universitelerle isbirligi  d) izleme ve degerlendirme
e) Bulasici hastaliklarin kontrolii  f) Bulasic1 olmayan hastaliklarin kontrolii
g) Ureme saglig hizmetleri ~ §) Ulusal programlar  h) Adli tip hizmetleri
1) Acil saglik hizmetleri 1) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri
j) Gorlintiileme ve laboratuar hizmetleri k) Cevre sagligi hizmetleri
1) Is sagh@ ve giivenligi hizmetleri m) Afet hizmetleri
n) Saghgm gelistirilmesi ve tesviki 0) Saglik egitimi hizmetleri
0) Toplu yasam alanlar1 ve okul saghgi hizmetleri p) Sosyal hizmet ¢aligmalar:
r) Diger gorevler

Idari ve mali isler: Bakanliktan veya diger kurumlardan gelen genelgeleri ve
talimatlar1 bolgesindeki aile sagligt merkezlerine ulastirir. Demirbas kayitlarinin
tutulmasin1 ve denetlemesini yapar. DoOner sermaye islemlerinin yiiriitiillmesinde
miidiirlikce kendisine verilen gorevleri yapar. Aile sagligi merkezi c¢alisanlarinin
goreve baslama veya ilisik kesme, personelin izinli oldugu durumlarda diger personelin
gorevlendirilmesi iglerini ve yazigmalarmi yiiriitiir. Aile hekimlerinin ¢aligma saatlerine
uyumunu ve c¢alismalarini izler, degerlendirir. Miidiirliikteki subelerin sahadaki

uygulamalarinda gérev alir.

Kayit ve istatistik: (1) Bakanhigin belirlemis oldugu ulusal saglik veri sozliigline
uygun olarak, yiiriitilen hizmetlerin kayit ve istatistiklerini elektronik veya basil

ortamda tutar. Topladig1 verileri miidiirliige zamaninda iletir.

(2) Aile hekimini degistirmek isteyen ya da bir aile hekimine yeni kayit olmak
isteyen bireylerin bagvurularin1 kabul eder ve bu taleplerin mevzuata uygun olmasi

durumunda gerekli degisikligi yaparak miidiirliige bildirir.

(3) Aile hekiminin, gérevinden ayrilmasi veya kisinin aile hekimini degistirmesi

halinde aile hekimince tutulmus olan kayit ve belgeleri eksiksiz olarak teslim alir. Bu
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belgeleri ve bilgileri eksiksiz muhafaza ederek sorumlu olacak yeni aile hekimine

devreder.

Plan ve program yapma: (1) Bolgesinde sunulan saglik hizmetini bir biitiin
olarak degerlendirir. Kisilerin bu hizmetlerden en iyi sekilde yararlanmas: icin ekip
anlayist ile her tiirli Onlemi alir. Bolgesindeki toplumun sagligini korumak ve
gelistirmek, saglik risk ve sorunlarmi belirlemek amaciyla gerekli verileri toplar,
epidemiyolojik ac¢idan degerlendirerek planlamalar yapar ve gerekli miidahalelerde

bulunur.

(2) Kurulusundan itibaren ilk bir yil icerisinde miidiirliik ile birlikte bolgesinin
saglik ile ilgili faaliyet planmi hazrlar, ilgili kuruluslarla paylasir, uygular ve/veya
uygulatir. Sonuglarn izler ve degerlendirir. Takip eden donemde alt1 aylik periyotlarla

(Ocak - Temmuz) faaliyet plan ve raporlarini miidiirliige sunar.

(3) Kisilere ve topluma en iyi saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in aile saglig
merkezleri arasinda koordinasyonu saglar. Ayrica laboratuar, goriintiilleme hizmetleri,
egitim, lojistik konularmmda da dogrudan destek verir. Bolgesinde planladig:i hizmetler

ile ilgili olarak aile hekimleriyle beraber caligmalar yapar.

(4) Bolgede ihtiya¢c duyulan aile sagligi merkezlerinin sayisini, yerlerini ve
burada calisacak aile hekimi ile diger personel sayisini planlar. Hazirlayacagl raporun

icinde bu konu ile ilgili 6nerilerini belirtir.

(5) Toplumun ve kisilerin saghigini korumak ve gelistirmek amaciyla Bakanlik¢ca
gonderilen her tiirlii materyal, ilag ve malzemelerin aile sagligi merkezine ulastirilmasi

icin tiim lojistik destegi saglar.

(6) Aile saghg merkezlerinde verilen hizmetlerden kisisel ve toplumsal boyutu
olan isler (bebek ve cocuk saghgi, gebe ve logusa takibi, asi, aile planlamas1 v.b.) icin

hem aile hekimleri arasinda hem de diger ilgili kurumlar arasinda koordinasyonu saglar.

(7) Aile saghigi merkezlerinden ikinci basamak saghk kuruluslarina sevk
edilenlerin islemlerinin izlenmesi, ikinci basamak saglik kuruluglarindan geri bildirimin
saglanmasi ve degerlendirilmesinde olusabilecek aksamalari tespit eder ve giderilmesini

saglar.
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(8) Toplum saghg1 merkezince rutinde yapilmayan ancak Bakanlikca yiiriitiilen
tarama, kampanya, asillama hizmetleri gibi isleri bolgesindeki aile sagligi merkezleri ile

isbirligi icinde yapar ve/veya yaptirir.

Universiteler ve diger kurumlarla isbirligi: (1) Hizmetin her asamasinda ilgili

kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslar ile igbirligi yapar.

(2) Bakanlik ve iiniversiteler arasinda imzalanacak protokol esaslar

cercevesinde;

a) Basta halk sagh@ alaninda olmak {izere, saglik personeli yetistiren
tiniversitelerde mezuniyet dncesi ve sonrast 6grenim gorenler ile Bakanlk personelinin
teorik ve uygulamali egitimlerine katki amaciyla; saglikla ilgili programlarda egitim
goren mezuniyet oncesi ve sonrasi Ogrencilerin toplum sagligt merkezi ve bolgedeki

diger saglik kuruluslarinin ¢caligma ve uygulamalarina katilimlaria destek verir.

b) Halk sagligi ve epidemiyoloji arastirma gorevlileri basta olmak iizere ilgili
tiniversitede egitim goren arastirma gorevlilerinin toplum saghgr merkezi faaliyetleri

icinde gorev yapmalarini saglar.

(3) Universiteler basta olmak iizere bilimsel nitelikte arastirma yapan
kurumlarin, Bakanlik veya miidiirliikle isbirligi icerisinde yapacaklar1 saglikla ilgili

aragtirmalar ve projeleri destekler ve katkida bulunur.

(4) Bakanlk ya da miidiirliigiin hazirladigi programlar ¢ercevesinde bolgesinde
calisan personelin egitimlerini bolge i¢ci veya disindaki kurumlar ile isbirligi icinde

saglar.

[zleme ve degerlendirme: (1) Aile saghg merkezlerinin durumunun, aile
hekimleri ile aile sagligi elemanlarmin sahada verdigi hizmetlerin mevzuat ve sozlesme
hiikiimlerine uygunlugunun izleme ve degerlendirme c¢aligmalarmi yapar. Sonuclar
midiirliige iletir.

(2) Aile hekimlerinin resmi kayit ve evrak niteliginde kullandigi basili veya
elektronik ortamda tutulan verilerini belirli araliklarla diizenli olarak toplar ve
zamaninda midiirliige bildirir. Bolgesinde hizmet veren aile sagligi merkezlerinin ve
buralarda gorev yapan aile hekimlerinin caligmalarini yerinde ve tuttugu kayitlarindan
izler ve degerlendirir. Bu amagla aile sagligi merkezlerini ziyaret eder ve her tiirli

kayitlarina erisir, yaptig1r degerlendirmeleri altisar aylik donemlerde miidiirliige yazih
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olarak, aile saghg merkezi calisanlarma oncelikli olarak yazili ya da sozlii olarak
bildirir. Bu gorevini yaparken hasta haklarina ve kisisel mahremiyetin korunmasi

ilkelerine riayet eder.

(3) Gezici saglik hizmeti veren aile hekimince aylik olarak yapilan gezici saglik
hizmeti bolgelerinin planlamasint bir 6nceki aymn son haftasi icinde aile hekiminden
alir. Aile hekiminin bu programa uyup uymadigini izleyip degerlendirerek hazirladig

raporu miidiirliige bildirir.

(4) Aile hekiminin koruyucu saglik hizmetlerine yonelik calismalarini sahada

izler ve degerlendirir. Hazirlad1g1 raporu miidiirliige iletir.
(5) Hasta haklar ile ilgili calismalarin yiiriitiilmesini saglar.

Bulagic1 hastaliklarin kontrolii: (1) Bakanhgin yiiriittiigi programlara uygun
olarak; bolgesindeki bulasict hastalik verilerini toplar, kayitlarini tutar, degerlendirir,
slirveyansi yapar veya yaptirir ve gerekli tiim tedbirlerin alinmasi i¢in ilgili kuruluslarla
isbirligi yapar. Bolgesinde bulasict hastaliklarin usuliine uygun olarak bildirimini ve
filyasyonunu yaparak ilgili aile hekimleri ile durumu birlikte degerlendirir. Eger aile
hekimi bagka bir toplum saglig1 merkezinin bolgesinde ise yapilan filyasyon sonucunu o

toplum saghgi merkezine bildirir.

(2) Bolgenin as1 ve antiserum ile ilgili lojistik malzeme ihtiyacini belirler. Soguk
zincir sisteminin kurulmasini ve diizgiin olarak isletilmesini saglar ve denetler. Bolgesi
icin gereken asilar1 ve diger malzemeleri miidiirliikten saglar, usuliine uygun olarak

saklar ve asilarin uygulanacag birimlere dagitir.

(3) Her aile saglig1 merkezinde en az bir saglik personelinin PPD (tiiberkiiloz
deri testi) uygulamasi konusunda egitilmesini saglar/saglatir. Aile hekimlerinin ve aile
sagligl elemanlarinin bulagici hastaliklar, siirveyans ve asi uygulamasi konusundaki

egitimlerini miidiirliik ile koordineli olarak planlar ve uygulamasini saglar.

(4) Bolgesinde bulasici hastalik salginina neden olabilecek asilama problemleri,
mevsimsel degisimler, ¢cevre sartlarindaki degisimler, yerlesim birimlerinin alt yap1
durumlar1 gibi faktorleri yakindan izler ve gerekli onlemleri almak icin ilgili kurumlarla
igbirligi yapar. Bolgesinde bulasici hastaliklara yonelik “Erken Uyar1 ve Yanit
Sistemi’ni isletir. Bolgesinde bulasici hastalik salgini oldugunda aile hekimleri ve

miidiirliikkle birlikte tiim saghk kuruluslar1 ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi yaparak
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mevzuata gore her tiirlii tedbiri alir, bolgesindeki saglik calisanlarini, ilgili kurum
calisanlarim ve halki bilgilendirerek kisi ve toplum farkindaligi olusturur. Ilgili

kurumlarca alinan tedbirleri izler ve siirdiiriilmesini saglar.

(5) Bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer alan bulasici hastaliklarin
bildirimlerini saglar. Ulusal Hastalik Kontrol Programlar: cercevesindeki 6zel siirveyans
calismalarini yiiriitiir. Bulasici hastaliklarin tanisinda numune nakline yonelik 6zellikli
malzemeyi (0zel besiyerleri, numune nakil kaplar1 gibi) miidiirliikten temin eder ve aile
hekimlerine ulastirir. Alinan numunelerin referans laboratuarlarma 6ngoriilen siirelerde
ulastirilmasimmi miidiirlik kanali ile saglar. Bazi bulasic1 hastaliklara veya bulasici
hastalik komplikasyonlarma yonelik olarak Bakanlk ve miidiirliik tarafindan temin
edilen ilaclarn ilgili kisilere ulagsmasin1 aile hekimleri yolu ile saglar. Bolgesinde grip
pandemisi gibi durumlara yonelik planlari yapar, miidiirliiglin onaymna sunar ve aile
hekimleri ile paylasir. Bolgesinde bulasict hastaliklar ve asilama ¢aligmalart konusunda
yapilacak olan saha arastirmalarina katilir ve destek saglar. Bulasici hastaliklar alaninda

yonergeler ve daimi genelgeler ile verilen diger gorevleri yapar.

(6) Zoonotik hastahklarla ilgili Bakanligin 6ngordiigii calismalar1 yapar. Ilgili

kuruluslarla is birliginde bulunur. Verileri miidiirliige iletir.

Verem savasi hizmetleri: (1) Aile hekimleri verem kuskusu olan hastalar ilgili
kuruluslara sevk eder ve bolgesindeki toplum sagligi merkezine bildirir. Bu kuruluslarla
igbirligi icinde siipheli kisinin kayitlarini tutar ve takip eder. Hastaneler kesin tanisi
konmus yeni verem hastalarinin muayene neticelerini bolgesindeki toplum saglig
merkezine bildirirler. Toplum saghgi merkezi bu hastalarm bilgilerini tiiberkiilozlu
hastalar listesine kaydeder, tedavisi ve izlenmesini programlar, ilgili aile hekimi ve
miidiirliige bildirir. Bu hastalarm ilaglarm aylik olarak aile hekimine ulagtirir. Ilgili
toplum sagligi merkezi aile hekiminin belirlenen programa uygun olarak hastasini
izlemesini, ilag¢larmin dogrudan gozetim ile verilmesini ve kontrollerinin diizenli olarak

yapilmasini saglar.

(2) Belli araliklarla halk egitim programlar1 diizenler. Her ay yeni tedaviye
alman, tedavide olan, tedaviden c¢ikan, ilagcsiz kontrole ayrilan, korumaya alinan,
korumadan c¢ikan ve veremli hastalarin temashlarmdan kontrolii gerekenleri, kisinin
bagli oldugu aile hekimine bildirir ve aile hekimleriyle isbirligi icinde calisarak bu

hizmetlerin yiiriitiilmesini saglar.
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Sitma savas hizmetleri: (1) Sitma savasi ile ilgili her tiirlii plan ve program
toplum saglig1 merkezleri tarafindan yapilir. Sitma siiphesi ile gonderilen hastalarin tani
icin gereken tetkiklerini yapar veya yaptirir. Sitma siiphesi olup, toplum saglig
merkezine gelemeyen kisilere ulasarak tani icin gereken numuneleri yerinde alir. Aile

hekimi sitma siipheli hastalar ilgili kurulusa sevk eder.

(2) Sitmanin yerli bulas oldugu yerlesim birimlerinde aktif siirveyans yapar,
pasif siirveyansin aile hekimince yapilmasini izler. Sitma laboratuar hizmeti verilen ve
vektor miicadelesi yapilan toplum sagligt merkezleri her ayin sonunda sitma paraziti
acisindan negatif kan yaymalarinin % 20’sini ve pozitif kan yaymalarinin tamamini

miidiirlige gonderir.

(3) Sitma tanist konan hastalarin aile hekimine bildirimini yapar, tedavisinde
kullanilan ilaglart miidiirliikten alarak aile hekimine veya hastanin tedavisinin yapildig

hastaneye verir.

(4) Hastalarin tedavi siirecini takip ve koordine eder. Miidiirliige bildirimini
yapar.

Bulasici olmayan hastaliklarin  kontrolii: Bolgedeki saglik kuruluslarinin
(hastaneler, tiniversiteler, aile hekimleri, 6zel saglik kuruluslar1 v.b.) bulasic1 olmayan
hastaliklar ve kronik durumlar ile ilgili kayitlarim1 ve bilimsel ¢alismalarini izler, sik
goriilen hastaliklar1 ve durumlar1 belirler. Bunlarin 6nlenmesi i¢in programlar gelistirir,
gelistirilmis olan programlar1 uygular veya bolgedeki saglik kuruluslari ve diger
kurumlarla isbirligi yaparak uygulanmasini saglar. Bedensel engelliler, kronik fiziksel
veya ruhsal hastalig1 bulunanlar, yashlar, ergenler, dogurgan ¢cagdaki kadimnlar v.b. risk
gruplarina yonelik olarak ilgili kurumlar ile isbirligi i¢inde calismalar yapar. Bakanligin
kanser ve ruh saglig1 dahil kronik hastaliklar konusunda yiiriittiigii proje ve programlari

bolgesinde yiiriitiir ve/veya yiirlitiilmesini saglar.

Ureme saghg hizmetleri: (1) Tlgili diger saglik kuruluslariyla isbirligi icinde
tireme saghgi, aile planlamasi ve diger ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin koruyucu saghk
hizmetleri ilkelerine uy gun bicimde aile hekimleri tarafindan gerceklestirilmesini saglar.
Ana cocuk saghgi egitim merkezi bulunan toplum sagligi merkezleri bu konularda
teorik ve beceri kazandirma egitimi ile danismanlik hizmetlerini verir veya verilmesini

saglar. Bakanlik planlamasina uygun olarak Miidiirliikce bu tiir merkezlerde il disi
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hekim ve hekim dig1 saglik personelinin katilimma da imkan veren bilgi ve beceri

kazandirici kurslar diizenlenebilir.

(2) Her aile sagligt merkezinde iireme saghigi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in
planlama yapar. Bu planlama dahilinde aile hekimleri ve/veya aile sagligi elemanlarina
RIA (rahim ici ara¢) ve iireme saghg ile ilgili diger teorik ve beceri kazandirma
egitimlerini verir veya verilmesini saglar. Ayrica ilgili hizmetleri veren tiim saghk
personeline kadin, ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamas1 konularinda adaptasyon egitimi

Verir.

(3) Ureme saghig konusunda halk egitimleri icin yerel idareciler ve toplum
liderleri basta olmak iizere ilgili kisi ve kurumlarla isbirligi yapar, egitim programlarini

planlar ve uygular.

(4) Anne ve bebek oliimlerinin azaltilmasi ile ilgili olarak (Misafir Anne Projesi

gibi) Bakanligin planladig tiim programlan yiiriitiir ve yiiriitiilmesini saglar.

Ulusal programlar ile ilgili hizmetler:(1) Bakanlik tarafindan kararlastirilan
ulusal ya da bolgesel programlar: yiiriitiir ve yiiriitiillmesini saglar. Bakanlik veya
miidiirliik tarafindan gerekli goriildiigii hallerde uygulanan as1 kampanyalarin1 kendi
bolgesinde yapar ve/veya yapilmasini saglar. Bu calismalara bolgesindeki saglik

calhisanlarinin ihtiyaca gore aktif olarak katilimini saglar.

Adli tibbi hizmetler: Adli tip kurumunun dogrudan hizmet vermedigi yerlerde
bu hizmetlerin planlanmasi gorevi toplum saghigi merkezine aittir. Toplum saglig
merkezi bolgesindeki adli tip hizmetinin devamliligmnin = siirdiiriilmesinde adli
makamlarla igbirligi icinde ¢alisir. Toplum saghgi merkezinde yeterli hekim olmadig:
durumlarda mesai saatleri disinda Oncelikle toplum saghgi merkezi hekimleri olmak
lizere aile hekimleri ve diger kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimlerin de dahil
edilebilecegi bir havuzla hizmetin devamliligini1 saglar. Toplum sagligi merkezi bu
gorevin yapilabilmesi i¢in gerekli kosullar1 ve destegi saglar. Adli vakalarin
bildirilmesi, evraklarin tutulmasi gibi konularda aile hekimleri ile koordinasyonu saglar
ve gerekli egitimleri diizenler. Biitiin bu hizmetler miidiirligiin sorumlulugu ve

koordinasyonunda yiiriitiiliir.

Acil saglhik hizmetleri: (1) Bolgesi i¢in miidiirliigiin belirledigi acil saghk

hizmeti planlamasin1 uygular. Bélgesinde ve bolgesine yakin konumdaki hastanelerde
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acil saglik hizmetinin devamhligl saglanamiyor ise ihtiyaci giderecek sekilde miidiirliikk
ile birlikte planlama yapar. Bunun i¢in; saghk hizmetinin siirekliligini dikkate alarak
bolgesinin ihtiyacina cevap verecek sekilde mesai saatleri diginda toplum saglig
merkezinde, aile sagligi merkezinde veya baska yerde lojistik destegi de saglayarak
toplum sagligi merkezi personeli, aile hekimleri, aile sagligi elemanlar1 ve yardimci
saglik personelinin de dahil edilebilecegi fiili veya icap seklinde bir nobet sistemi

olusturarak yiiriitiir.

(2) Bolgesindeki acil saglik hizmetleri istasyonlarina gerekli lojistik destegi

Verir.

Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri: (1) Acil Ve Afetlerde Saghk
Hizmetleri Sube Miidiirliigii ile isbirligi icinde bolgesinde halka yonelik ilk yardim
bilinci olusturmak iizere planlama yapar, yapilan planlamalar dogrultusunda egitim

calismalarint yiiriitiir.

(2) Gunliik hayatta karsilagilabilecek kazalar ve riskli durumlar i¢in halkin biling

seviyesini ylikseltmeye yonelik ¢aligmalar yapar.

Goriintiileme ve laboratuar hizmetleri: Aile sagligi merkezlerinde yapilamayan
goriintilleme ve laboratuar hizmetlerini yapar veya miidiirligiin uygun gordiigii saglhik
kurulusunun laboratuarlarinda yapilmasmi saglar. Halk sagligi laboratuarlari toplum
saghg1 merkezlerine bagli birer birim olarak hizmetlerine devam ederler. Ihtiyac
duyulan yerlerde toplum sagligi merkezleri, biinyesinde halk saghgma ve cevreye

yonelik laboratuar hizmetlerinin verilmesini saglar.

Cevre saghigi hizmetleri: (1) Bolgesinde insan saglig ile ilgili her tiirlii ¢evre
sartlarini izler ve degerlendirir. Onlem ahnmas: gereken durumlarda ilgili kuruluslarla
isbirligi yapar.

(2) i¢gme ve kullanma sularmin kontroliinii yapar. Ilgili mevzuata gore yerlesim
birimlerindeki su kaynaklarinin dokiimiinii ¢ikarir. Bolgesinde yillik ve aylhk olarak
yapacag klor Ol¢iimii, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sayisina gore hedeflerini
belirler. Yaptig1 calismalar: bu hedefe gore degerlendirir. Tespit edilen eksiklikler veya
olusan kirliliklerin giderilmesi icin ilgili kurum ve kuruluglara bilgi verir, alinacak

onlemleri takip eder.
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(3) Gayri sihhi miiesseselerin, sthhi miiesseselerin, umuma acik igyerlerinin

denetiminde mevzuattan kaynaklanan gorevleri yerine getirir.

(4) Hava kirliligini acik ve kapah alan olarak degerlendirir. Ozellikle umuma
acik igyerlerinin kapali alan Kkirliliginin Onlemesinde bu isyerlerinin yeterli
havalandirma sisteminin olmasi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yapar. Hava
kirliligi, giiriiltii, atiklar, elektromanyetik kirlilik ve diger ¢evre sorunlari konusunda

alinan ve alinacak onlemlere yonelik olarak ilgili kuruluslarla igbirligi yapar.

(5) Piyasa gozetim ve denetim hizmetlerinin yapilmasi amaciyla bolgesinde

gerekli calismalar yiiriitiir.

Is saghg ve giivenligi hizmetleri: (1) Bolgesindeki tiim calisanlarin ve
igyerlerinin, Ozellikle saglik acgisindan tehlikeli isyerlerinin kayitlarina ulasarak
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in isyeri ve diger kurumlarla
isbirligi yapar. Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik
Birimlerinde gorevli olan isyeri hekimleri ile isbirligi yapar. Isyeri hekimi ve aile
hekimleri arasinda olusabilecek problemleri ¢ozer ve koordinasyon icinde c¢alisiimasim

saglar.

(2) Ilgili mevzuata uygun olarak ortak saglik ve giivenlik birimi kurabilir

ve/veya ihtiyaci olan personeli hizmet satin alma yontemiyle temin edebilir.

Afet hizmetleri: Bolgesinde afet organizasyonunda; afete hazirlik, afete
miidahale ve afet sonrast Onlemler asamasinda miidiirliigiin sevk ve idaresinde
ihtiyaclari belirler, saglikla ilgili tiim caligmalar1 yapar. Aile hekimleri ve halka yonelik

afet saglk egitimleri diizenler.

Sagligin gelistirilmesi ve tesviki: Toplumun saglik konusunda bilgi diizeyinin
arttirllmasi, saghigin - korunmasi, gelistirilmesi ve bireylerin saglhikli davranig
aliskanliklar kazanmasi i¢in faaliyetler planlar. Planlama asamasinda bolgedeki saglik
kuruluslar, iiniversiteler ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi yapar. Bakanlik¢a yiiriitiilen
tiitiin, alkol ve madde bagimliligi, obezite gibi risk faktorlerine yonelik olarak toplum
egitimi ve diger gerekli calismalar yiiriitiir. Bu alana yonelik olarak olusturulan ulusal
kontrol programlarini bolgesinde uygular veya uygulanmasini saglar. Planlanan egitim
programlarmi hedef gruba (toplu halk egitimi, esnaf egitimi v.b.) ve amacma gore

uygular ya da bolgesindeki saglik kuruluslar1 araciligr ile uygulanmasini saglar.
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Saglik egitimi hizmetleri: (1) Bakanlik tarafindan “siirekli egitim” kapsaminda
olusturulan hizmet i¢i egitim programlarmi yiriitiir. Aile hekimi ve aile saghg
elemanlarina yonelik, Bakanlikca belirlenen aile hekimligi kapsamindaki yillik hizmet
ici egitimlerin planlamasini yapar, lojistik destegi verir. Bolgenin genel durumunu ve
saghk Olciitlerini dikkate alarak bilgi yenilenmesi ihtiyaci gerekli goriilen egitimler
konusunda miidiirliik ile isbirligi yaparak ve gerekli durumlarda diger kuruluslardan

destek alarak hizmet i¢i egitimleri diizenler.

(2) Toplum sagligr merkezi personeli basta olmak iizere bolgesinde bulunan
saglik personelinin hizmet ici egitimleri i¢cin, seminer, bilimsel tartisma ve bilgilendirme
toplantilar1 gibi etkinlikler yapar, gerekirse personelinin diger kurumlardaki egitici

etkinliklere katilmalarin1 saglar.

Toplu yasam alanlar1 ve okul saghgi hizmetleri: (1) Bolgesindeki okul, ozellikle
yatili boliimii olan veya 6zellikli okul (bedensel engelliler icin vb.), yurt (resmi ve 0zel),
huzurevi ve cocuk esirgeme kurumu, otel, motel, pansiyon gibi konaklama yerlerinin
saglik ve genel hijyen kurallar1 yoniinden yilda en az iki kez kontroliinii yapar. Bu

kontrol esnasinda okullardaki hastalik yogunlugunu de gerlendirir.

(2) Kurum ve kuruluslardaki sularin kaynaklarini, sebeke durumunu ve depo
denetimini yaparak bakteriyolojik ve kimyasal degerlendirmeler i¢in su numuneleri alir,
ayrica tuvaletler, kantin, yemekhane, yatakhane, spor sahasi, havuzlar v.b. béliimleri
degerlendirir. Bolgesindeki 6grencinin okula kayitlarinda aile hekimince periyodik
muayenesinin yapilmasini saglar, sonucglart ve asilama durumlarini okul idaresi ile
birlikte degerlendirir. Okullarda aile sagligi merkezleri ve diger saghk kurumlari ile
isbirligi yaparak, aile ve okul idaresinin katilimiyla madde bagimmliligma ve siddete
kars1 egitim yolu ile miicadele edilmesini saglar. Bakanligin belirledigi saglikh
beslenme, fiziksel aktivite ve benzeri egitim ve uygulamalarla ilgili konularda okul
idaresi ile igbirligi yapar.

Sosyal hizmet caligmalari: Toplum kalkinmast c¢aligmalarinda ve yardim

hizmetlerinde ilgili kuruluslarla is birligi yapar.

Diger gorevler: (1) Toplum saghg merkezleri, saglik turizmi, turizm hekimligi,
gocerlerin bakimi, saglik taramalar1 v.b. konularda Bakanligin yaymladigi genelge ve

talimatlara gore hizmet sunar.
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(2) Mudiirliigiin verdigi diger gorevleri yapar.

Toplum Sagligi Merkezinde ; Saglik grup baskanligi ve saglik grup baskani; Iice
diizeyinde saghk hizmetlerinden birinci derecede sorumlu saghk yoneticisidir. Sorumlu
hekim; Toplum sagligi merkezi ¢alisanlarinin amiridir. Toplum saglig1 merkezinin idari
ve teknik tiim islerini ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiir ve denetler.
Hekimler; sorumlu hekim tarafindan bir ya da birden fazla konu ve birimin islerini
yiiriitmek tizere gorevlendirilebilir. Hekim gorevlendirildigi konu veya birimin islerinin
planlanmasi, yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesinden sorumludur. Saglik
memuru (toplum sagligl), hemsire ve ebe; bolgesindeki koruyucu saglik hizmeti veren
ekibin iiyesi olarak gorev yapar. Ayrica toplum sagligi merkezinde Cevre saglig
teknisyeni, Rontgen teknisyeni/rontgen teknikeri, Laboratuar teknisyeni , idari ve mali
islerinden sorumlu sef,ayniyat saymami ve ambar memuru,bilgi islem hizmetlerini
yiiriiten veri hazirlama ve kontrol isletmeni, memur, eczaci, Epidemiyoloji ¢caligmalarini
yiiriiten tibbi teknolog ,toplumda saglik sorunu yaratan cevresel, sosyal, kiiltiirel,
demografik ve ekonomik sartlari degerlendiren sosyal calismaci
,psikolog,miihendis,diyetisyen ,tibbi sekreter ve daktilograf,sofor,hizmetli ve kaloriferci

gorev yapar.

Yiiriirlikten kaldirilan hiikiimler: 26/01/2010 tarih ve 2365 sayih Makam Onay1
ile yiiriirliige giren Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig illerde Toplum Saghig

Merkezleri Kurulmasi Ve Calistirilmasina Dair Yonerge yiiriirliikten kaldirilmistir

Aile hekimligi uygulamasma gecgen illerdeki saglik evi, ana cocuk saghgi ve aile
planlamas1 merkezleri, dispanserler ve diger benzer birinci basamak saglik kurum ve
kuruluslar ile birimleriyle halk sagligi laboratuarlar1 personeliyle birlikte toplum saglig
merkezlerine bagh birer birim olarak ¢alisirlar. Kapatilan saglik birimlerinin kadrolari,
faaliyet alanindaki toplum sagligi merkezinin kadrosuna aktarilir. Bu kadrolarin ilave
edilmesiyle toplum saglig1 merkezlerinin standart kadrolarinin asilmasi halinde standart
fazlas1 personel Saglik Bakanligi Atama Ve Nakil Yonetmeligi hiikiimlerine gore diger
saglik kurum ve kuruluslarma atanir. Birden fazla toplum sagligi merkezi kurulmus olan
ilcede Miidiirlikce uygun goriilecek olanin disindaki toplum sagligi merkezleri bir ay

icerisinde kapatilir.(32)
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2.7.13. 663 Sayil Saghk Bakanhgi Ve Bagh Kuruluslarin Teskilat Ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (02/11/2011 Tarihli)

663 sayih Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname 2/11/2011 tarihli ve 28103 (Miikerrer) sayil
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmis ve Bakanhk Teskilat1 Saghk
Bakanhg, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Tiirkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii
seklinde yeniden yapilandirilmistir.(33)

Kanun Hiikmiinde Kararnamede tasra teskilati da, Bakanlik ve bagh
kuruluslarina gore yeniden yapilandirilmistir. Bu yapilandirmada 11 ve Ilge Saglik
Miidiirliikleri ile Saglik Grup Baskanliklar1 Bakanligin; Kamu Hastane Birlikleri,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun; Halk Saghgi Midiirliikleri ise, Tiirkiye Halk
Saghigi Kurumunun tasra yonetim teskilati olarak belirlenmis ve bunlara bagli hizmet

birimleri 6ngoriilmiistiir.

663 Sayili Saglik Bakanligt ve Baglhh Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname 02 Kasim 2011 tarihinde yayimlanarak
yiriirlige girmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi Merkez ve Tasra Tegskilati ile Bagh
Kuruluslart yeniden yapilandirilmistir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu da bagli kurulus
olarak yeni yapida yerini almistir. Kisaca Kurumun gorevleri, halk sagligini korumak ve
gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, birinci basamak

saglik hizmetlerini yiiriitmek ve bu hususta gerekli diizenlemeleri yapmaktir.

KHK’nin 58.maddesi ile Aile Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkindaki Kanun
degiserek, “Aile Hekimligi Kanunu’’adini alarak uygulanmaya baslanmistir. Aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlar1; 3628 sayili mal bildiriminde bulunulmasi; Riisvet
ve Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu, 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerin
yargilanmas1 hakkindaki kanun hiikiimlerine tabi olarak gorev yapmaktadir. Danistay,
Aile Hekimligi uygulamasina gecilmesi ile birinci basamak saglik hizmetlerinin kamu
hizmeti olma niteliginin degismedigini, bu hizmetlerin her sartta kamu gorevlileri
tarafindan yerine getirildigini dolayli olarak Aile hekimlerinin de asli ve siirekli hizmet
sunan kamu gorevlisi sayilmalar1 gerektigini kabul etmistir. Aile hekimlerinin ve aile
saglhigi elemanlarinin kamu goérevlisi niteliginde memur olduklari, bu nedenle bunlarin

atamalari, gorev ve yetkileri, haklar1 ve yiikiimliiliikleri ile aylik ve 6demeleri ile ilgili
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tim kurallarin tiim devlet memurlart i¢in oldugu gibi Anayasanmn 128. Maddesi
uyarmca Kanunla diizenlenmesi gerektigi i¢in 5258 sayili yasanin 8.maddesinin
2.fikrasindaki diizenlemenin iptaline karar verilmistir. 663 sayili KHK ile Aile
hekimliginde acil hizmet yiikiimliiligii de getirilmistir.(33)

2.7.14. Saghk Bakanh@ Bagh Kuruluslari Hizmet Birimlerinin Gorevleri ile
Calisma Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik (07/03/2012 Tarih Ve 28226
Sayili R.G.)

Saghk Bakanligt Bagli Kuruluslar1 Hizmet Birimlerinin Gorevleri ile Calisma
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik 7/3/2012 tarih ve 28226 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Bu yoOnetmeligin 15 inci maddesinde ‘“Bagh
kuruluglarin tasra hizmet birimlerinin gorevleri, calisma usul ve esaslari, kadro
standartlar1 ve is tanimlar’ ile ilgili diger hususlar Kurumlarinin teklifi ve Bakan onay1

ile ytiriirliige konulacak yonerge ile belirlenir.” hitkmii mevcuttur. (34)

2.7.15. Turkiye Halk Saghgi Kurumu Tasra Teskilati Hizmet Birimlerinin
Gorevleri, Calisma Usul Ve Esaslar1 Ile Kadro Standartlar1 Hakkinda Yonerge
(12.04.2012)

“Tirkiye Halk Sagligit Kurumu Tasra Tegkilatt Hizmet Birimlerinin Gorevleri,
Calisma Usul ve Esaslarn ile Kadro Standartlart Hakkinda  YOnerge”
yiirtirliige konulmugstur. Bu Yonergenin amaci; Tiirkiye Halk Sagligin Kurumu Tasra
Teskilat1 hizmet birimlerinin gorev tanimlar1 , yetki ve sorumluluklari , calisma usul ve
esaslar1 ile kadro standartlar1 ve is tanimlarin1 diizenlemektir.Bu Yonerge ,24/11/2004
tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunun 5 inci maddesinin ikinci fikrasi,
11/10/2011 tarithli ve 663 sayili1 Saghk Bakanligi ve Baghh Kuruluslarnin Tegkilat Ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ve 07/03/2012 tarih ve 28226 sayili
Resmi Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige giren Saglik Bakanligi Bagh Kuruluslan
Hizmet Birimlerinin Gorevleri ile Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmeligin 15.

inci maddesine dayanilarak hazirlanmstir.(35)
Halk Saglig1 Miidiirliigline bagh olarak ;
-Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme Birimi
-Aile Hekimligi Uygulama Birimi
-Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Birimleri mevcuttur.

Aile Hekimligi izleme ve Degerlendirme Biriminin gorev ve yetkileri :
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)Yillik hizmet plan ve programlarmi hazirlamak, uygulamak, uygulatmak,
denetlemek ve degerlendirmek.

2)Birimi ilgilendiren hizmetlerin yiiriitilmesi icin gerekli insan giicii
planlamasni ilgili birimlerle isbirligi icerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak.

3)Aile hekimligi ile ilgili 6deneklerin zamaninda , usuliine uygun ve yerinde
harcanmasin ilgili birim ile isbirligi yaparak saglamak.

4)ilde yiiriitillen aile hekimligi faaliyetlerinin izleme ve degerlendirmelerini

yapmak, raporlar hazirlamak ve Oneriler sunmak.

5)Aile  hekimligi  performans islemlerini yiiritmek ve itirazlarm

degerlendirmek.

6)Hizmetlerin yiiriitiilmesi icin gereken organizasyonu ve esgiidiimii saglamak,

bu konuda diger resmi ve dzel kuruluslarla isgbirligi yapmak.

7T)Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda yapilan ¢alismalarin niceligi ve niteligi
hakkinda belge toplamak, degerlendirmek ve kurumlarv/kuruluslar:i belli araliklarla

ziyaret ederek gereken yonlendirmeleri yapmak.

8)Aile hekimliginin isleyisiyle ilgili verileri temin etmek, incelemek, kontrol ve

hesaplamalarini1 yapmak,istatistik ve raporlarini hazirlamak.
9)Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili sikayetleri degerlendirmek.

10)Aile hekimligi uygulamasina iliskin denetimleri yapmak ve denetim
sonucuna gore gerekli is ve islemleri gerceklestirmek.

11)ilgili birimler ve istatistik birimi ile isbirligi icerisinde hizmet
degerlendirmesi yapmak, tespit edilen aksakliklarin diizeltilmesini saglamak ve

degerlendirme sonuclarin1 gelecek yilin ¢alisma plan ve programinda goz Oniinde

bulundurmak.
12)Miidiiriin verdigi diger gorevleri yapmak.
Aile hekimligi uygulama biriminin gorev ve yetkileri :

1)Yillik hizmet plan ve programlarmmi hazirlamak, uygulamak, uygulatmak,

denetlemek ve degerlendirmek.
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2)Hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in gerekli insan giicii planlamasini ilgili birimlerle
isbirligi icerisinde yapmak, gereken tedbirleri almak.

3)Hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in gereken organizasyonu ve esgiidiimii saglamak,
bu konuda diger resmi ve 0zel kuruluslarla isbirligi yapmak,aile sagligi merkezlerinin
ve aile hekimligi birimlerinin agma,kapama ve yer degistirme isleri ile ilgili caligmalari
yapmak.

4)Aile hekimligi yerlestirme islemlerini ve yetkilendirilmis aile hekimligi ile
ilgili islemleri yiiriitmek.

5)Aile hekimlerinin hizmet verdigi mekanlari asgari fiziki ve teknik sartlarinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi faaliyetlerini yiiriitmek.

6)Gezici ve yerinde saghk hizmeti sunulacak bolgeler ile ilgili taleplerin

degerlendirilmesi ve onaylanmasi faaliyetlerini yiiriitmek.

T)Aile hekimlerinin verecegi saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginin

belirlenmesi ve giincellenmesi faaliyetlerini yiiriitmek.

8)Aile sagligi merkezi ve aile hekimligi birimlerinin gruplandirma islemlerini

planlamak, uygulamak ve itirazlar1 degerlendirmek.

9)Aile hekimligi ile ilgili talepleri de gerlendirmek.

10)Miidiiriin verdigi diger gorevleri yapmak.

Aile hekimligi egitim ve gelistirme birimi

D)Yillik hizmet plan ve programlarmi hazirlamak, uygulamak, uygulatmak,
denetlemek ve degerlendirmek.

2)Hizmetlerin yiiriitiilmesi icin gerekli insan giicli planlamasini ilgili birimlerle
isbirligi icerisinde yapmak.

3)ilgili sahis ve birimlerle isbirligi icerisinde aile hekimleri ve aile saglig
elemanlarinin toplu, ferdi veya kurumsal hizmet ici egitimlerinin plan ve programini

yapmak , bu plan ve programin gerceklesmesini saglamak.

4)Aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin egirim miifredatlarinin belirlenmesi

ve giincellenmesi faaliyetlerini yiirtitmek.
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S)Aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinm 1l.asama ve 2.asama egitimlerinin

planlanmasi ve uygulanmasi faaliyetlerini yiiriitmek.

6)Tipta uzmanhk egitimi alan aile hekimligi asistanlarinin saha egitimlerini,

egitim aldig1 kurumlarla isbirligi icerisinde yiiriitmek veya yliriitiilmesini saglamak.

T)Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda saglik kuruluslar1 ve hekimlerinin
rollerinde olusan degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla izleme ve degerlendirme
Ol¢iim araclarmin gelistirilmesi ve standardizasyonunun saglanmasi icin calismalar

yapmak.
8)Aile hekimligi uygulama modelinin gelistirilmesi i¢in arastirmalar yapmak
tiretmek ve uygulamak

9)Aile hekimligi uygulamasmni il diizeyinde tanitmak ve il diizeyinde bu

husustaki ¢calismalari degerlendirmek, denetlemek, raporlamak

10)Aile hekimligi uygulamas: ile ilgili memnuniyet anket ¢calismalar1 yapmak,

verilerin analiz ve raporlarin1 hazirlamak.
11)Miidiiriin verdigi diger gorevleri yapmak.

Saghk Bakanligi Bagli Kuruluslari Hizmet Birimlerinin Gorevleri Ile Calisma
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik 7/3/2012 tarih ve 28226 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Mezk(r yonetmeligin 6 nci maddesinin ii¢lincii
fikrasinda "Kurumlarin Baskan Yardimciliklarina bagh daire baskanliklarmin gorev
dagilim ile ilgili hususlar kurumlarin teklifi ve Bakan onay1 ile yiiriirliige konulacak
yonerge ile belirlenir." Hiikkmii mevcuttur . Bu hiikkme istinaden hazirlanan "Tiirkiye

Halk Saglig1 Kurumu Daire Baskanliklar1 Yonergesi" yiiriirliige konulmustur.(35)

2.7.16. Tiirkiye Halk Sagh@ Kurumu Daire Baskanhklar1 Yonergesi
(22.03.2012)

Bu yOnergeye gore;
1.Aile Hekimligi Uygulama Daire Baskanligi,
2.Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme Daire Bagkanligl,

3.Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Baskanligr olusturulmustur.(36)
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2.7.17. Saghk Bakanhgi Ve Bagh Kuruluslarimn Teskilat Ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile Baz Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun (18/01/2014 Tarih Ve 6514/28886 Sayih R.G.)

Madde 21’ e gore; Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan ve yoneticilik gorevi
bulunmayan tabipler ile aile hekimleri, kurum ve kuruluslarinin izniyle aylik otuz saati

gecmemek iizere igyeri hekimligi yapabilir.

Madde 52’ye gore; “Aile hekimlerine ve aile sagligi elemanlarma 657 sayil
Kanunun ek 33’ {incii maddesinde belirtilen yerlerde haftalik ¢alisma siiresi ve mesai
saatleri disinda ayda asgari sekiz saat; ihtiya¢ halinde ise bu siirenin iizerinde nobet
gorevi verilir.Bunlara entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde, artirnml iicretten
yararlananlar hari¢ olmak iizere, 657 sayili Kanunun ek 33’iincii maddesi ¢ercevesinde

nobet ticreti 6denir.”

“Aile hekimlerince talep edilen tetkik ve sarf malzemelerinin giderleri halk

saglig1 miidiirliikleri tarafindan hak sahiplerine ayrica 6denir”(37)

Sekil 1’de Saglik Bakanlig1 Teskilat Semas1 goriilmektedir.
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2.8. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Olciilmesi

Saglik hizmetlerinde memnuniyet arastirmalari, hasta memnuniyetini 6l¢mek,
hasta beklenti, 6neri ve geri bildirimlerini 6grenmek, biitiin hizmet siireclerinin siirekli
iyilestirilmesini saglamak, sosyodemografik ve tedavi siirecine iliskin degiskenlerin
hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Hastanin
yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, hizmet veren
birime yerlesiminin uzaklig, hastaliginin tanisi, tedavi siiresi hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Hasta memnuniyeti, kisiler arasi iletisim, personel davranisi, hastalig
ile ilgili bilgilendirilme faktorlerinden de etkilenmektedir. Aydinlatma, 1s1, temizlik,
havalandirma, giiriiltii, bekleme odalar1 ve bekleme siiresi gibi fiziksel ve cevresel

kosullar ile biirokrasi hasta memnuniyetini etkilemektedir.

Hasta Memnuniyetini saptamak icin gelistirilmis cesitli anketler vardir.
Bunlardan bir kismi oOzellikle Aile Hekimligi igin gelistirilmistir. En ¢ok
kullanilanlardan birisi de, Diinya Aile Hekimleri Birligi( WONCA)Avrupa Orgiitiiniin
bir alt birimi olan EQUIP(European Working Party On Qualitiy In Family
Practice)tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis ve halen 17 Avrupa iilkesinde
kullanilmakta olan EUROPEP Anketidir. Temel amaci, birinci basamak saghk
sunumunda kalite artirimi olan bu 6lcek hekim ve muayenehanesi ile ilgili hastalardan
geri bildirim almay1 amaglar.ilk 16 soru klinik davranisi,geriye kalan sorular ise hizmet

organizasyonunu 0l¢cmektedir.(38)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Yeri, Zamamni, Tipi Ve Orneklem
Bu calisma Istanbul ilindeki, bir Aile Saglign Merkezinde Eyliil 2013-Ocak

2014 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis tanimlayici bir caligmadir.

Bu merkezin secilme nedeni arastiricinin bu merkezde calisan 9 hekimden biri

olmasi1 ve bu nedenle bu merkezde daha kolay veri toplayabilecek olmasidir.

a)Calisma alanimin ve niifusunun tammlanmasi:

9 Aile Hekiminin gorev yaptig1 Aile Sagligi Merkezi (ASM) yaklasik 39000
kisilik bir niifusa hizmet vermektedir. Bolge genel olarak diisiikk sosyo ekonomik

konumda olan bir bdlgedir. Ilcede bir tane Toplum Saglig1 Merkezi mevcuttur.

Aile Saghg1 Merkezinde her hekime yaklasik 4300 kisi kayithdir. Birimlerdeki
bu niifus, Toplum Sagligi Merkezi’nden yapilan yeni atamalar, go¢, goniillii hekim
degisikligi, askerlik, evlilik vb. nedenlerle siirekli degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica
bu kayith niifus disinda il disindan gelen misafir hastalara da bagisiklama basta olmak
tizere tim saglik hizmetleri verilmektedir. Aile Sagligi Merkezine kayith bu toplam

niifus i¢cinde yaklasik;
800(0-12 ay) bebek %2, 4100 ¢ocuk(1-5 yas) %10,5, 550 gebe %1,4,
50 logusa %0,1 11000 15-49 yas kadin niifus %28,2
1100, 65 yas ve lsti %2,8 8100, 6-15 yas niifus%?20,7,
34.200, 6-64 yas aras1t %87 niifus mevcuttur. Sevk orani ortalama %3 tir.
b)Aile Saghg1 Merkezinde Hizmet Sunumu:

Aile Saglgi Merkezinde, poliklinik hizmetinden yararlanmak isteyen kisiler
Saghk Bakanligr’nin uygulamaya koydugu MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi)
ile, ya da randevusuz ayaktan bagvuru yaparak hizmet almaktadirlar. Her birim
yaklagik giinde 40 hasta bakmaktadir. Bakilan her kisiye ortalama 15-20 dakika zaman
ayrilmaktadir. Dogurgan ¢agdaki kadinlara aile hekimi aile planlamasi hizmetleri, anne
sagligl, cocuk sagligi konusunda danmismanlik yapmaktadir. Okul cagma gelen
cocuklarm aile hekimligindeki kayitlar1 toplum sagligi merkezi tarafindan istenirse

verilir. Muayene olan bireylere tedavi verilmesi gerektiginde ilaclar bilgisayar sistemi
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tizerinde-recete olarak kaydedilir. Regete internet ortaminda sosyal giivenlik kurumuna
ulaginca SGK dan gelen sifre ile hasta eczaneye giderek lizerine diisen katki paymni da
eczaneye Odeyerek ilacini alir .Aile Sagligi Merkezinde ¢alisan aile hekimleri, Toplum
Sagligt Merkezi tarafindan hazirlanmis ve Halk Saghign Miidiirliigii tarafindan
onaylanmis ,toplum sagligr merkezi hekimlerinin de dahil edildigi nobet listesine gore

adli ve defin nobetlerini icab olarak yiiriitmektedirler.
Aile Sagligi Merkezinde Soguk Zincir Takibi :

Aile Sagligi Merkezinde yapilan asilar Toplum Sagligi Merkezinden periyodik
olarak gelmektedir. Gelen asilar merkezdeki 2 as1 dolabina yerlestirilmekte ve soguk
zincir takibine biiyiik bir titizlik gosterilmektedir. Aile Sagligi Merkezindeki aile
hekimligi birimleri 3’er aylik donemler halinde soguk zincir sorumlulugunu
yiriitmektedir ve bu degisimler diizenli olarak Halk Saghgr Midiirliigiine
bildirilmektedir. Soguk zincir takibinde zorunlu olan fridge-tacler disginda 1s1 takip

sistemi de kullanilmaktadir.
Aile Sagligi Merkezinde Bebek Dostu Olan Birimler:

Aile Saghigi Merkezi'nde 3 Aile Hekimligi Birimi “Bebek Dostu Aile
Hekimligi Birimi”dir. 2012 yilinda bu birimler Saghk Bakanligi’'nin gerek gordiigii
sartlar1 saglayarak her biri tek basina Toplum Sagligt Merkezi’'ne basvurdular.Yapilan
denetim ve degerlendirme sonunda uygun goriilerek bu birimler “Bebek Dostu Aile
Hekimligi Birimi” oldular. Bebek Dostu Aile Hekimligi,”ilk alt1 ay tek basma, iki
yasina kadar da ek besinlerle birlikte anne siitiiniin 6nerilmesi” esasina dayanir. Anne
slitliniin 6zendirilmesi ve tesvik edilmesi temel prensiptir. Bebek Dostu Aile hekimligi
birimlerinin muayene odasinda ve Aile Saglhigi Merkezi icinde cesitli yerlerde 8
maddeden olusan emzirme politikalar1 asilidir. Bu birimlerin mutlaka emzirme
politikalar1 olmahdir. Gebelere ve annelere emzirme egitimi verilir, anne siitiiniin
Onemini anlatan halk egitimleri ve kurum i¢inde hizmet i¢i egitimler yapilir. Anne
slitiiniin 6nemini i¢eren, aile hekimligi birim kodu ve telefon bilgilerinin de bulundugu
el brosiirleri bastirilir ve dagitilir, afisler basilarak kurum i¢inde asilir. Bebek Dostu
Aile Hekimleri Birimleri bu egitimlerine siirekli devam etmek zorundadir. Bebek dostu
aile hekimligi birimi olmanin birimde calisan aile hekimi ve aile sagligi elemanina
herhangi bir {icret katkis1 yoktur yani negatif ya da pozitif performansa tabi olan bir

durum degildir. Goniilliiliik esasina dayanur.
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Aile Sagligi Merkezinde laboratuar hizmetleri:

Her giin sabah gereken hastalarin kanlari almarak kurye ile Halk Saghig
Laboratuarina gonderilmektedir. Sonuglar LABIM (Laboratuar Bilgi isletim Merkezi )
sistemine girilerek Ogrenilmektedir. Merkezde baska bir laboratuar tetkiki

yapilmamaktadir.
Aile Sagligi Merkezinde acil hizmetleri:

Acil miidahale, Enjeksiyon, pansuman, yara ve yanik bakimi hizmetleri
verilmektedir.Aile Sagligi Merkezinde iigcer aylik donemlerde de her aile hekimligi
birimi acil birim ve malzemelerinin denetiminden sorumludur.Bulundurulmasi gereken
acil ilaclar ve miad kontrolleri, acildeki diger malzemelerin temininden ve takibinden
sorumludur. Aile Sagligi Merkezi'nin baglh oldugu Belediye ile tibbi atik sézlesmesi

vardir.
Aile Sagligt Merkezinde kayit ve evrak diizenlenmesi:

Aile Sagligi Merkezinde her birim  kullanmayr tercih ettigi AHBS(Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi)’e bilgileri girmektedir. Fakat tiim birimlerde niifusla ilgili tiim
kayitlar ve bilgilerin mahremiyetinden, dogrulugundan aile hekimleri bizzat

sorumludur. Rapor, recete vb. evraklarm hepsi elektronik ortamda diizenlenmektedir.
¢)Arastirmanin yapildig Aile saghg merkeznin Fiziki Ozellikleri:

Calismanin yapildigr Aile Sagligi Merkezi 2010 yilinda bagh oldugu Belediye
tarafindan yapilmistir.2010 yilinin Subat ayinda Saglik Ocagi olarak hizmet vermeye
baglamis ve 1 Kasmm 2010 tarithinden itibaren Aile Saghg Merkezi olarak hizmet
vermeye devam etmistir. Aile Sagligi Merkezi yaklasik 900 metrekare olup, 3 kattan
olugmaktadir.9 aile hekimi muayene odasi, 2 tane as1 odasi,]1 emzirme odasi2 gebe
muayene odasi ve 1 aile planlamasi odasi,1 acil miidahale ve laboratuar odasi, 1 gozlem

odasi, 1 kayit odasi, 1 egitim odasi, 1 mutfak ,1 depo ve 5 adet tuvaletten olugsmaktadir.

d)Aile Saghgr Merkezinde bulunan aile hekimligi birimleri ve personelin

durumu:

Aile Sagligi Merkezi 2010 yilinda Aile hekimligi hizmeti vermeye basladiginda
8 Aile hekimligi birimi olarak baslamistir.2012 yilinda 1 Aile hekimligi birimi daha

eklenerek 9 Aile Hekimligi birimi olarak hizmet vermeye devam etmektedir. Aile
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Sagligi Merkezinde gorev yapan 9 Aile hekimi Valilikle ayr1 ayr1 sozlesmelerini yapmis
olup, sozlesme siiresi 2 yildir. Aile Sagligit Merkezinde 9 Aile hekimi, 9 aile saglig
elemani, 1 tibbi sekreter ve 2 hizmetli gérev yapmaktadir. Her aile hekimligi birimi, bir
aile hekimi ve bir aile saghgi elemanindan olusmaktadir.Caligmanin yapildigi Aile
Saghgi Merkezindeki aile sagligi elemanlariin 7’si ebe, 2’1 ise acil tip teknisyenidir.
Tibbi sekreter ve 2 hizmetlinin, sozlesmeli olarak maaslar1 aile hekimleri tarafindan
O0denmekte olup herhangi bir sirketten hizmet satin alinmasi durumu yoktur. Aile
Saglig1 merkezindeki Aile hekimligi birimlerinin 5’1 D Grubu, 4’1 ise C grubudur. Aile
Saghgi Merkezinde bulunan aile sagligr birimlerinin hicbirinin gezici saglik hizmeti

verilen niifusu ve bolgesi yoktur.
e)Aile Saghg Merkezinde Calisma Saatleri :

Merkezde esnek mesai uygulayan bir birim yoktur. 9 Aile Hekimligi biriminde
de mesai saatleri 08.00-17.00 saatleri arasindadir. Tiim birimlerin cahsma saatleri ve
Halk Sagligi Midiirliigu tarafindan onaylanmis haftalik ¢calisma programlar1 muayene
odasi giriginde bagvuranlarin rahatlikla gorebilecegi bir yerde asilidir. Her aile hekimligi
biriminin farkli giin ve saatlerde kullanmay1 tercih ettigi ve Halk Saghg Miidiirliigii
tarafindan onaylanmis olan haftalik 4 saati gegmeyecek sekilde kullanilan kurum dis
mesai saatleri de bu programda belirtilmistir. Kurum dis1 mesai saatlerinde ev
ziyaretleri yapilmaktadir. Ev ziyaretlerinde, yatalak ve engelli hasta tespiti ve takibi,
gebe tespiti, logusa takibi yapilmakta ayrica takip ve izlemini aksatan gebelerin,
bebeklerin ve c¢ocuklarin kuruma gelmeleri i¢in ev ziyareti planlanmakta ve
muhtarliktan hastalarla ilgili yokluk belgesi gibi belgelerin alinmasi islemleri

yapilmaktadir.
PAile Saghgr Merkezinin Yonetimi:

Merkezin bir yonetici hekimi mevcuttur. Yonetici hekim her yil yapilan bir
toplant: sonucunda karar defterine islenerek, secimle goreve gelmektedir. YOnetici
hekimin ¢alisan diger hekim ve aile sagligi elemanlar:1 tizerinde herhangi bir idari
yaptirrmu yoktur. Aile Sagligi Merkezinin Toplum Sagligi Merkezi ile koordinasyonunu
saglamakta, ayrica bir muhasebeci yardimi ile kurumun tiim gelir ve gider durumunu
yiirlitmekte ve kurumla ilgili tiim abonelikleri kendi {izerinden siirdiirmektedir. Aile

Saghg Merkezi, Vergi Dairesine kayith olup, Yonetici hekimi adina vergi miikellefi bir
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kurumdur. Tiim gelir ve gider hesaplar1 bankada yonetici hekim adina ac¢ilmis bir hesap

tizerinden yliriitiillmektedir.
g)Denetim:

Aile Sagligi Merkezi’'ne binanin fizik kosullar1 (boya badana, aile saghg
merkezinde bulundurulmasi gereken zorunlu malzemeler, as1 odast ve soguk zincir
kontrolii, acil odast ve zorunlu bulundurulmasi gereken malzemeler vb.), her bir aile
hekimligi biriminin donanimi(birimde bulunmasi gereken zorunlu malzemeler) ve
hizmetleri(kayitlarin diizenli tutulmasi, gebe, bebek, cocuk ve logusa izlemleri,15-49
yas formlarinin diizenlenmesi, verilerin Bakanhga diizenli gonderilmesi ) ile ilgili
denetimler hem Toplum Sagligi Merkezi tarafindan hem de Halk Sagligi Miidiirliigii
tarafindan yapilmaktadir. Halk Sagligi Miidiirliigii tarafindan yapilan denetimlerde, eger
Aile Hekimligi Birimi i¢inde bulundugu Grubun (Standart, D Grubu, C grubu, B Grubu
ya da A Grubunun) 6n gordiigii kosullar1 tasimiyorsa bir alt gruba indirilebilir. Toplum
Saghigi Merkezi denetimleri mesai ya da hizmet sunumu ile ilgili denetimler olup, bir

kusur goriiliirse tutanak tutarak Halk Saghg Miidiirliigii’ne bildirmektedir.
h) Aile Saghg Merkezinin Biitcesi:

Aile Sagligi Merkezinde calisan hekimlerin 6demeleri gereken kira bedelleri
maaslarindan kesilmektedir. Bunun diginda Aile Saghgi Merkeziyle ilgili demirbas
alim, aylik elektrik, su, dogalgaz, telefon vb. faturalari, sarf, medikal ve kirtasiye
malzemeleri, her tiirlii tamirat, boya badana, miistereken ¢alistirilan 2 hizmetli ve 1
tibbi sekreterin maaslar1 ve  SGK primleri 9 hekimin olusturdugu ortak biitceden
karsilanmaktadir. Ayrica Aile hekiminin odastyla ilgili her tiirlii eksik ve malzeme

kendisi tarafindan karsilanmaktadir.

Merkeze bagh her aile hekimligi biriminin odalarma aldiklar1 demirbas esyalar
ve kira bedeli haricinde birim olarak yaklasik aylhk 2000 TL gideri mevcuttur. Bu
giderler her birime Odenen yaklasik 2350 TL cari gider yardimlarindan
karsilanmaktadir. Aile Sagligi Merkezindeki bir aile hekimligi biriminin 6rnek gelir ve
gider bilancosu tablo 3.1°de gosterilmistir.Tabloda belirtildigi gibi birimin tek gelir
kaynag aile hekimine aylik olarak diizenli 6denen cari gider yardimidir, baska bir gelir

kaynag1 yoktur.
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Tablo 3-1: Ornek gelir-gider bilancosu

Gelir Gider
Cari Yardim

Kira 300 TL.
Elektrik 50 TL
Su 50 TL
Dogalgaz 200 TL
Personel Gideri 500 TL
Telefon 50TL
Internet 25 TL
Giivenlik sistemi(elektronik) 25 TL
Ulasim 200 TL
Sarf malzemeleri 200 TL
Demirbag tamirleri 100 TL
Demirbas taksitleri (jenerator,vs) 200 TL
Bakim,boya,badana tamirat 200 TL
Medikal giderler 150 TL
Kirtasiye malzemeleri 100 TL
Toplam 2350 TL 2350 TL

1)Aile Saghg Merkezinde Verilen Hizmetlerde Performans Kriterleri :

Aile hekimligi birimlerinde verilen hizmetlerden gebe takibi, bebek izlem, cocuk
izlem ,bebek ve cocuklardaki bagisiklama hizmetleri negatif performansa tabi olan
hizmetlerdir.Negatif performans durumunda hizmet verilmesinde maas kesintisi
olmaktadir. Koruyucu hekimlik hizmetlerinden; asilama, gebe, bebek-cocuk takibi i¢in
ayr1 ayri, basar1 oranina gore kesinti uygulanir. Her aile hekiminin yapmasi gereken
aylik takip ve as1 sayilart ve yiizdeleri belirli olup, ay sonuna kadar bunlarin
tamamlanmas1 gerekir.Yapilamayan takip ve asilarin say1 ve yiizdelerine gore aile

hekimine 6denecek briit maas iizerinden kesintisi yapilir.
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i )Ornek capinin belirlenmesi ve 6rnek secimi:

Hasta memnuniyetinin %50 olacag1 varsayilarak %95 giiven diizeyinde +%35
hata payi ile 6rnek ¢apinin en az 384 olmasi hesaplanmistir (39). Hasta memnuniyetinin
%50 olacagr varsayillarak Ornek c¢apmin genis olmasi hedeflenmistir. Caligma
tanimlayici bir ¢calismadir. Bireyler aile hekimlerinin kayith kisi listesinden sistematik
orneklem ile ahnmistir. 9 Aile Hekiminden 45 er kisi, her aile hekimine kayith niifus
listesinden her 100 kisiden biri almacak sekilde secilmistir. Toplam 405 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Bu kisilerin coguna Aile Sagligi Merkezine hizmet almak i¢in
basvurular sirasinda, ailenin diger bireylerinden birinin kuruma bagvurmas: sirasinda,
kayith akrabalar1 ve komsular1 araciligiyla ulasilmistir. Bu sekilde ulasilamamis cok az
kisiye de telefon araciligiyla ulasilarak kuruma davet edilmis ve arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Ve kisinin onay1 alinarak yiiz yiize goriisme yontemi ile anket
uygulanmistir. Aile hekimlerinin AHBS (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) ne kayith
niifusundan olusturulmus kisi listesinde, toplam 64 kisinin 18 yas alti1 oldugu saptandi
ve calismaya anneleri alindi. Bu 18 yas alti niifusun birimlere gore dagilimima
baktigimizda birinci birimden 7, ikinci birimden 6, iiciincii birimden 8, dordiincii
birimden 7, besinci birimden 6, altinci birimden 5, yedinci birimden 9, sekizinci
birimden 5, dokuzuncu birimden 11 kisi idi. 9 aile hekimligi biriminden toplam 405 kisi
secildi. 400 kisi arastirmaya katilmay1 kabul etti, 5 kisi ise aragtirmaya katilmay1 redetti
sonucta anket 400 kisiye uygulandi. Red edenlerin 3’ui birinci birimden, 2’si altinci

birimden olup yerlerine bagka kisi alinmamustir.

Listedeki kisilerden dordiincii birimden 5 kisiye, sekizinci birimden 4 kisiye ve
dokuzuncu birimden 3 kisiye hi¢ ulasilamadi ve toplam ulasilamayan bu 12 kisinin
yerine listedeki bir sonraki kisi calismaya dahil edildi. Hepsine ulasilarak anket
uygulandi.

Kuruma bagvurusu olmayan, diger aile bireyleri, yakinlar1 ya da komsular
araciligiyla ulasilamayan toplam 10 kisiye telefonla ulasilarak kuruma davet edildi.
Ugijncii birimden 2, dordiincii birimden 5, altinci birimden 1, sekizinci birimden 2
kisiye bu sekilde telefonla ulasilmistir. Kisilerden 2’1 il disinda oldugunu
gelemeyecegini belirterek, 3 kisi telefonda gelecegini belirtmesine ragmen gelmemesi

tizerine, bu toplam 5 kisi yerine listeden kendilerinden bir sonraki kisiler alinarak
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listeye dahil edildi. Telefonla ulagilan diger 5 kisiye de kuruma gelmeleri lizerine anket
uygulandi. Telefonlar aile hekimi tarafindan acilarak, kuruma davet edildi ve ¢caligma

hakkinda kurumda bilgilendirme yapilmaistir.

3.2. Anketlerin Uygulanmasi Ve Degerlendirilmesi

Anketler arastiric1 tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Her
aile hekimligi birimi tarafindan kayith kisi listesinden olusturulmus listelerdeki kisiler
aile hekimi ya da aile sagligi elemani tarafindan arastiriciya yonlendirilmistir. Kuruma
basvurmamis ve ya yakinlari, komsular1 araciligiyla ulagilamayan kisiler, aile hekimleri
tarafindan telefonla ulasilarak kuruma davet edilmis ve arastiriciya yonlendirilmistir.15
kisilik bir pilot caligma yapilmistir. Pilot ¢alismada ortalama anket siiresi(20 dk.),
hazirlanan Hizmetleri Bilme, Yararlanma ve Memnuniyet Durumu Anketindeki
sorularm ve EUROPEP anketindeki sorularin kisiler tarafindan anlasilabilirligi

degerlendirilmistir.

Hastalara uygulanan anketler (Hizmetleri Bilme, Yararlanma ve Memnuniyet
Durumu Anketi ) 2 béliimden olusmaktadir. Birinci boliim, Demografik 6zellikler ve
Ocak 2013 te yaymlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde(Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi (25/01/2013 tarth ve 28539 sayihi R.G.)(31) yer alan Aile
Hekiminin gorevleri listesinden yararlanarak olusturulmus, hastalarin verilen hizmetleri
bilme, kullanma ve memnuniyet durumlarini sorgulayan sorulardan olusmaktadir.
Hizmetleri Bilme, Yararlanma ve Memnuniyet Anketinde puanlama biliyor,
yararlaniyor ve memnunsa 1 ve bilmiyor, yararlanmiyor ve memnun degilse 0 olarak
puanlanmistir. Buna gore 24 hizmeti de bilen, yararlanan ve memnun olan her birinden

24’er tam puan almaktadir.

Ikinci boliim ise hizmeti kullanan bireylerin memnuniyetini sorgulayan Diinya
Aile Hekimleri Birligi( WONCA)Avrupa Orgiitiiniin  bir alt birimi olan
EQUIP(European Working Party On Qualitiy In Family Practice)tarafindan 1999
yilinda gelistirilmis ve halen 17 Avrupa iilkesinde kullanilmakta olan EUROPEP
Anketidir. (38). EUROPEP anketinin giivenirligi ve gecerliligi ve Tiirk¢eye ¢evrilmesi
Tiirkiye’de Aktiirk ve arkadaglari tarafindan yapilmistir(38). Bu ankette her sorunun
cevaplarinin anketi dolduran birey tarafindan koétiiden (1 puan) miikemmele kadar (5
puan) puanlandirilmas: istenmektedir. 23 soru icin toplam 115 puan tam puani

gostermektedir. 400 kisiye anketler arastirici tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile
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uygulanmistir. Ornek segimi sirasinda ulasilamayan hastalarin incelenmesi sonucunda
bu kisilerin Aile Sagligt Merkezi'ne hi¢ gelmemis kisiler oldugu saptandi. Bunun
tizerine bir aile hekimligi birimine bagh hi¢c gelmemis kisilerden 50 kisiye ulasilana
kadar tekrar telefonla arandi ve Aile Saghgi Merkezinden hizmet almama nedenleri

sorgulandi.

Ayrica, 9 Aile Hekimine ve 1 de Toplum Saghigi Merkezi Hekimine Aile
Hekimligi Sisteminden memnuniyetlerini sorgulayan acik uclu 14 soruluk bir anket

(Hekim Anketi) uyguland:.

Veriler SPSS 21.0 paket programi ile bilgisayara girilerek frekans % oran, ki
kare Testi vet testiile degerlendirilerek %95 giiven diizeyinde P<0.05 anlamh kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan kisilerin 302°si(%76) kadin ve 98’1(%24) erkek ti.
Grubun yas ortalamast 37,17£14,10 (min:18 yas, max:81 yas) idi. Kadmlarin yas
ortalamas1,35,42+13,04 (min:18 yas, max:72 yas), erkeklerin yas ortalamasi
42,57+15,85 (min:18 yas max:81 yas)idi.Grubun ortalama cocuk sayist 2,31+1,94
(min:O¢ocuk, max:13¢ocuk) idi.Grubun hane halki sayis1 4,39+2,11(min:1 kisi, max:15
kisi)idi. Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1° de goriilmektedir.

Tablo 4-1: Katihmcilarin demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Cinsiyet 302 75,5 | 98 24,5 | 400 100
Medeni durum
Evli 268 88,7 | 78 79,6 | 346 86,5
Bekar 19 6,3 17 17,3 | 36 9,0
Dul 15 50 |3 3,1 | 18 4,5
Bosannus 0 0 0 0 0 0
Egitim
11k6 gretim altt 203 67,2 59 60,2 | 262 65,5
IIk6 gretim 45 149 | 13 13,3 | 58 14,5
Lise 48 159 | 21 21,4 69 17,3
Universite ve iistii 6 2,0 5 5,1 11 2,8
Meslek
Isci 14 46 | 52 53,1 66 16,5
Memur 2 0,7 8 8,2 10 2,5
Ogrenci 13 43 3 3,1 16 4,0
Ev haninm 265 87,7 - - 265 66,3
Emekli 8 2,6 | 32 32,7 40 10,0
Issiz 0 0 3 3,1 3 0,8
Gelir Durumu
Asgari iicret ve alti 211 69,9 63 64,3 274 68,5
<Asgari iicret-3000 91 30,1 31 31,6 121 30,3
3000 ve iistii 0 0 4 4,1 5 1,3

Katilimcilarin kronik saglik sorunlari soruldugunda elde edilen bilgiler Tablo

4.2 ‘de goriilmektedir.



Tablo 4-2: Katilmcilarin bildikleri kronik saglik sorunlari.

Saghk Sorunu Kadin Erkek Toplam Onemlilik
n % | n % |n %

Kronik hastalik

Var 125 41,4 | 46 46,9 | 171 42,8
X*=0,93
p=0,34

Yok 177 58,6 |52 53,1 1229 57,2

Hipertansiyon

Vary 46 152 119 19,4 | 65 16,3 | X°=0,94
p=0,33

Yok 256 84,8 |79 80,6 |335 83,8

Koroner kalp hastalig:

Var 21 70 |12 122 |33 83 [X*2,74
p=0,10

Yok 281 930 |86 87,8 | 367 91,8

Diabet

Var 33 109 |8 8,2 [41 10,3 [ X*0,61
p=0,43

Yok 269 89,1 [90 91,8 1359 89,8

Astim

Var 11 36 |9 9,2 [20 50 | X74,78
p=0,03

Yok 191 96,4 (89 90,8 | 380 95,0

KOAH

Var 0 ) 2,02 0,5 [X76,19
p=0,01

Yok 302 100 |96 98,0 | 398 99,5

Allerji

Var 19 63 |2 2,0 |21 53 | X°72,69
p=0,10

Yok 283 93,7 196 98,0 1379 94,8

Obesite

Var 17 56 |5 51 22 55 [X*0,04
p=0,84

Yok 285 944 [93 949 |378 94,5

131
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Sakathk

Evet 2 07 |1 1,0 [3 0,8 [X*0,13
p=0,72

Hayir 300 993 |97 99,0 1397 99,3

Sakatlhk evetse ne?

DKC** 2 0,7 |1 1,0 |1 0,3

Edinsel ortopedik 300 99,3 |97 99,0 | 2 0,8

Dis sorunu

Evet 102 338 |28 28,6 [ 129 32,3 [ X*0,95
p=0,33

Hayir 199 65,9 |70 71,4 1271 67,7

GoOrme sorunu

Evet 54 179 [28 28,6 |82 20,5 [X*0,19
p=0,02

Hayir 248 82,1 |70 71,4 1318 79,5

Isitme sorunu

Evet 22 73 |10 10,2 |32 8,0 [ X*0,86
p=0,36

Hayir 280 92,7 |88 89,8 | 368 92,0

Protez

Evet 28 93 13 133 |41 103 [x="*
p=0,26

Hayir 274 90,7 185 86,7 | 359 89,8

*Behcet Hst, hiperlipidemi, tiroid hst, Crohn Hst **Dogustan Kalga Cikig

Erkeklerde astimin daha sik oldugu goriilmektedir. Erkeklerde istatistiksel
olarak KOAH anlamlilik verecek derecede fazlaydi.

Kadinlarin %385,3” iinde (n=87) , erkeklerin %?27,7 ‘inde (n=26) diger saghk
sorunlar1 saptandi. Kadinlardaki saglik sorunlari ( hiperlipidemi, tiroid fonksiyon
bozukluklari, sedef hastalig, epilepsi,lumber diskopati, romotoid artrit, kontak
dermatid, Behget hastaligi, migren, varis, glokom,panik bozukluk, anksiyete bozuklugu,

kuru goz sendromu, vertigo, idyopatik trombositopenik purpura )idi.

Erkeklerdeki diger saglik sorunlart (hiperlipidemi ,tiroid fonksiyon
bozukluklari,sedef hastali§i ,epilepsi ,lumber diskopati, romotoid artrit, kontak
dermatid, migren, varis, bening prostat hipertrofisi, gastrodsefageal reflii, depresyon,
tilseratif kolit, kanser, chron hastaligi, vertigo, hepatit B tasiyiciligi, multiple skleroz ve

serebrovaskiiler hastalik) idi.

Ailede sakatlik olup olmadig soruldugunda 12 kisinin(2 Dogustan kalca cikigy,
4serebral palsy ve 4 mental reterdasyon ve 2 si diger nedenlerdi.) sakatlik tasidiklari ve
bu sorunlarin 10 tanesinin dogustan ikisinin ise( trafik kazasi vb. nedenlerle )sonradan

gelistikleri bilgisine ulagilmistir.
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Bireylerin %10,5’1 protez kullanmaktadir.Bunlarin,%85,4’1i dis protezi%14,6’1

diger protez tiirleridir.

Erkeklerde istatistiksel anlamlilik verecek sekilde gorme sorunlari daha fazlaydi.
Arastirmaya katilan kisilerin sigara ve alkol kullanma aligkanliklar1 Tablo 4.3’de

goriilmektedir.

Tablo 4-3: Katilimcilarin sigara ve alkol kullanma aliskanliklar:

Ahskanliklar Kadin Erkek Toplam onemlilik
n % |n % |n %
Sigara
Evet 48 159 29 29,6 |77 19,2 [ X’=8,93
p=0,003
Hayir 254 84,1 | 69 70,4 | 323 80,8
Alkol
Evet 0 0 4 4,1 |4 1,0 | Fisher’s p=0,003
Hayir 302 100 94 95,9 | 396 99,0

Erkekler istatistiksel olarak kadmlardan anlamli derecede sigara i¢cmekteydi.

Erkekler , kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede alkol icmekteydi.

Arastirmaya katilan kisilerin dis, g6z ve isitme gibi bazi kronik saglik sorunlari

icin Aile Hekimi diginda hizmet aldiklar1 saglik birimleri Tablo 4. 4 ‘de goriilmektedir.

Tablo 4-4: Hastalarin baz kronik saghk sorunlari icin Aile Hekimi disinda

hizmet aldig1 saghk birimleri

Saghk Kurumu Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Dis sikayetlerinde basvuru
yeri
Devlet Hastanesi 38 12,6 |9 9.2 (47 11,8
Universite 1 03 |1 1,0 (2 0,5
Ozel 64 21,2 |18 18,4 |82 20,5
Gorme sikayetlerinde
basvuru yeri
Devlet Hastanesi 41 13,6 | 16 16,3 | 57 14,3
Ozel 13 43112 12,2125 6,3
Isitme sikayetlerinde
basvuru yeri




Devlet Hastanesi 17 56 |6 6,123 5,8
Universite 1 03 |1 1,02 0,5
Ozel 5 1,7 |4 4119 2,3
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Dis sikayetleri olan 131 kisinin %35,9’u Devlet Hastanesine,%1,5’1 Universite

Hastanesine, %62,6°1 Ozel Saglik kurumuna bagvurmaktadir.

Gorme sikayetleri olan 164 kisinin %69,5’1 Devlet Hastanesine,%30,5’1 Ozel

Saglik kurumuna basvurmaktadir.

Isitme sikayetleri olan34 kisinin %67,6’1 Devlet Hastanesine, %5,9’u Universite

Hastanesine,%26,5’i ise Ozel Saglik kurumuna basvurmaktadir.

Katilimecilarin = Aile Sagligt Merkezi c¢aligmalarimi  bilme,

memnuniyet durumlari tablo 4.5 te goriilmektedir.

Tablo 4-5: Katilimcilarin Aile Saghg1 Merkezi cahsmalarim bilme, yararlanma ve
memnuniyet durumlan

Hizmetler Bilenler Yararlananlar Memnuni yet
n % n Y0 n %

Muayene,teshis ve tedavi 398 99,5 | 380 95,0 |362 90,5
Yenidoganlarda tarama testi | 236 59,0 |181 45,3 | 181 45,3
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 287 71,8 223 55,8 |[221 55,3
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 241 60,3 | 188 47,0 | 189 47,3
demir verilmesi
Bebek ve ¢ocuklarin | 308 77,0 |308 77,0 [226 56,5
asilanmasi
Yetiskinlerin agilanmast 304 76,0 |232 58,0 {232 58,0
Gebe takipleri 311 77,8 | 188 47,0 | 186 46,5
Gebelerin asilanmast 301 75,3 | 186 46,5 | 186 46,5
Gebelere iicretsiz demir ve D | 245 61,5183 45,8 | 183 45,8
vit.verilmesi

Logusa takipleri 252 63,0 | 160 40,0 | 159 39,8

Evlilik 6ncesi damsmanlik | 107 26,8 | 60 15,0 |61 15,3
ve evlilik raporu verilmesi

Aile planlamas1 ve | 251 62,8 |213 53,3 [214 53,5
danmismanlik hizmetleri

Ucretsiz laboratuar | 357 89,3 | 337 84,3 | 337 84,3

hizmetleri verilmesi

yararlanma ve



Kanser tarama icin | 281 70,3 | 268 67,0 [268 67,0
bilgilendirme ve damgmanlik

Acil hizmetleri 388 97,0 |295 73,8 |295 73,8

Enjeksiyon,pansuman  ve | 391 97,8 | 346 86,5 | 346 86,5
yara bakim

Hastalarin sevki ve takibi 363 90,8 | 342 85,5 [ 340 85,0

Askerlik muayenesi 44 11,0 |17 43 |13 3,3

Yillik periyodik muayene | 157 39,3 | 176 44,0 | 148 37,0
yapilmasi

Hasta kayitlarimn tutulmasi | 390 97,5 | 384 96,0 | 384 96,0

Verem hastalarina direk | 20 5,0 8 2,0 7 1,8
gozetimli  ilag  tedavisi
uygulanmasi

Engelli ve yatalak hastalara | 247 61,8 |32 8,0 31 7,8
ev ziyareti diizenlenmesi

Evde bakim hizmeti | 232 58,0 |32 8,0 30 7.5
gerekenler  icin  gerekli
organizasyonun yayilmasi

Kisiyi ve gevreyi | 22 5,5 |16 40| 15 3,8
ilgilendiren bulagict
hastaliklar ~ i¢in  gerekli

onlemlerin alinmasi
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Katilimcilarin Aile Sagligi Merkezi ¢alismalarini bilme durumlarinin cinsiyete

gore dagilimi Tablo 4.6 ¢ da goriilmektedir.

Tablo 4-6: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetleri bilenlerin cinsiyete gore dagilimi

Hizmetler Kadin Erkek Onemlilik

n % n %
Muayene,teshis ve tedavi 301 99,7 |97 99,0 | X*70,71 p=0,40
Yenidoganlarda tarama testi | 202 66,9 |34 347 | X*731,7 p=0,000
Bebek ve cocuk izlemleri 233 77,2 |54 55,1 | X°717,74 p=0,000
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 207 68,5 |34 34,7 | X*735,35 p= 0,000
demir verilmesi
Bebek ve cocuklarin | 248 82,1 |60 61,2 | X°718,24 p= 0,000
asilanmasi
Yetigkinlerin asilanmasi 250 82,8 |54 55,1 | X*31,08 p= 0,000
Gebe takipleri 252 83,4 |59 60,2 [X* 723,01 p= 0,000
Gebelerin asilanmasi 250 82,8 |51 52,0 | X*737,54 p= 0,000
Gebelere iicretsiz demir ve D | 216 71,5 |29 29,6 | X*754,90 p= 0,000

vit.verilmesi




136

Logusa takipleri 221 732 |31 31,6 [ X% p= 0,000
Evlilik 6ncesi damsmanlik | 90 29,8 |17 17,3 [ X*75,86 p=0,016
ve evlilik raporu verilmesi

Aile planlamasi ve | 230 76,2 |21 21,4 | X* 794,80 p=0,000
danmismanlik hizmetleri

Ucretsiz laboratuar | 285 94,4 |72 73,5 |X*=33,70 p= 0,000
hizmetleri verilmesi

Kanser tarama icin | 45 81,1 |36 36,7 | X*=69,80 p= 0,000
bilgilendirme ve damgmanlik

Acil hizmetleri 298 98,7 |90 91,8 | X 11,90 p=0,001
Enjeksiyon,pansuman  ve | 298 98,7 193 949 |X’=4,80; p=0,028
yara bakim

Hastalarin sevki ve takibi 285 94,4 |78 79.6 |X*~19,30 p=0,000
Askerlik muayenesi 25 83 [19 19,4 | X*=9,32 p=0,002
Yillik periyodik muayene | 125 41,4 |32 32,7 |X?72,40 p=0,124
yapilmasi

Hasta kayitlarinin tutulmasi | 297 98,3 |93 94,9 | X*=3,60 p= 0,058
Verem hastalarina  direk | 16 53 |4 4,1 [X*70,230 p=10,631
gbzetimli ilac tedavisi
uygulanmasi

Engelli ve yatalak hastalara | 188 62,3 |59 60,2 [ X~ 0,131 p=0,717
ev ziyareti diizenlenmesi

Evde bakim hizmeti | 177 58,6 |55 56,1 | X*0,188 p= 0,665
gerekenler  icin  gerekli
organizasyonun yayilmasi

Kisiyi ve gevreyi | 17 56 |5 5,1 |X?70,40 p=0,842
ilgilendiren bulasici
hastaliklar ~ i¢in  gerekli
onlemlerin alinmasi

Katilimcilarin Aile Saghigi Merkezi ¢alismalarindan yararlanma durumlarinin cinsiyete

gore dagilimi Tablo 4.7 ¢ de goriilmektedir.

Tablo 4-7: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetlerden yararlananlarin cinsiyete

gore dagilinm

Hizmetler Kadin Erkek Onemlilik
n % n %
Muayene,teshis ve tedavi 293 97,0 | 87 88,8 | X* =10,60 p=0,001
Yenidoganlarda tarama testi | 154 51,0 | 27 27.6 | X* =16,42 p= 0,000
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 186 61,6 | 37 37.8 | X* 17,03 p= 0,000
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 159 52,6 | 29 29.6 | X* *15,80 p= 0,000
demir verilmesi




Bebek ve ¢ocuklarin | 248 82,1 | 60 612 X°718,24 p=0,000
asilanmasi
Yetigkinlerin asilanmasi 194 64,2 | 38 38,8 | X*719,70 p= 0,000
Gebe takipleri 163 54,0 | 25 25,5 | X* 724,07 p= 0,000
Gebelerin asilanmasi 162 53,6 | 24 24,5 | X725,30 p= 0,000
Gebelere ticretsiz demir ve D | 161 53,322 22.4 | X*728,40 p=0,000
vit.verilmesi

Logusa takipleri 142 47,0 18 18,4 | X°=2531 p=0,000
Evlilik 6ncesi damgmanlik |51 1699 9.2 | X=% p= 0,063
ve evlilik raporu verilmesi
Aile planlamasi ve | 205 6798 8,2 | X*=106,00 p= 0,000
damsmanlik hizmetleri
Ucretsiz laboratuar | 272 90,1 | 65 66,3 | X*=31,40 p= 0,000
hizmetleri verilmesi
Kanser tarama igin | 237 78,5 | 31 31,6 | X*=73,43 p=0,000
bilgilendirme ve damgmanlik
Acil hizmetleri 245 81,1 |50 51,0 | X*34,63 p=0,000
Enjeksiyon,pansuman ve | 276 91,4170 714 | X*=2524 p= 0,000
yara bakim
Hastalarin sevki ve takibi 271 89,7 | 71 72.4 | X*=17,90 p=0,000
Askerlik muayenesi 6 22111 12,5 | X*15,27 p= 0,000
Yillik periyodik muayene | 142 47,0 | 34 34,7 | X* 4,57 p=0,033
yapilmasi

Hasta kayitlarimn tutulmas: | 294 97,4 | 90 91,8 | X*5,90 p=0,015
Verem  hastalarina  direk | 6 20 | 2 2,0 | X’=0,001 p=0,974
gozetimli  ilag  tedavisi
uygulanmasi

Engelli ve yatalak hastalara | 26 86 1|6 6,1 | X*70,622 p=0,430

ev ziyareti diizenlenmesi
Evde bakim hizmeti 26 8,6 |6 6,1 | X*0,622 p=0,430
gerekenler icin gerekli
organizasyonun yayilmasi

Kisiyi ve ¢evreyi ilgilendiren | 14 4,6 | 2 2,0 | X*1,30 p=0,255

bulasici hastaliklar i¢in
gerekli onlemlerin alinmast
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Katilimeilarin Aile Sagligi Merkezi ¢caligmalarindan memnuniyet durumlarinin cinsiyete

gore dagilimi tablo 4. 8 ¢ de goriilmektedir.
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Tablo 4-8: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetlerden memnuniyetin cinsiyete

gore dagilimm

Hizmetler Kadin Erkek Onemlilik
n % n %

Muayene,teshis ve tedavi 279 92,4183 84,7 | X*5,09 p=0,024
Yenidoganlarda tarama testi | 154 51,0 |27 276 | X*° 164 p=0,000
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 184 60,9 | 37 37,8 | X*16,07 p= 0,000
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 160 53,0 129 29,6 | X*16,23 p= 0,000
demir verilmesi
Bebek ve ¢ocuklarin | 188 62,3 |38 38,8 | X*=16,60 p=0,000
asilanmasi
Yetiskinlerin agilanmasi 194 64,2 | 38 38,8 | X°=19,70 p= 0,000
Gebe takipleri 162 53,6 |24 24,5 | X*2530 p=0,000
Gebelerin asilanmast 162 53,6 |24 24,5 | X*25,30 p=0,000
Gebelere iicretsiz demir ve D | 161 53,322 22.4 | X*28,40 p=0,000
vit.verilmesi
Logusa takipleri 141 46,7 | 18 18,4 [X™24,80 p=0,000
Evlilik o©ncesi damsmanlik | 52 17,2 |9 92 [X*3,70 p=0,055
ve evlilik raporu verilmesi
Aile planlamasi ve | 206 68,2 |8 8,2 | X*104,24 p=0,000
damsmanlik hizmetleri
Ucretsiz laboratuar | 272 90,1 |65 66,3 | X°=31,42 p=0,000
hizmetleri verilmesi

Kanser tarama icin | 237 78,5131 31,6 | X*=73,43 p=0,000
bilgilendirme ve damsmanlik
Acil hizmetleri 245 81,1 |50 51,0 | X*34,70 p=0,000
Enjeksiyon,pansuman ve | 276 91,4170 714 | X725,25 p= 0,000
yara bakim
Hastalarin sevki ve takibi 270 89,4170 71,4 |X~18,76  p=0,000
Askerlik muayenesi 6 20 17 7.1 | X%6,25 p=0,012
Yillik  periyodik muayene | 118 39,1 |30 30,6 |X72.28 p=0,132
yapilmasi
Hasta kayitlarimn tutulmas: | 294 97,4 190 91,8 | X*5,86 p=0,015
Verem  hastalarina  direk | 6 20 |1 1,0 | X*0,402 p=0,526
gozetimli ilag  tedavisi
uygulanmasi

Engelli ve yatalak hastalara |26 8,6 |5 5,1 [ X*1,28 p=0,259
ev ziyareti diizenlenmesi

Evde bakim hizmeti | 25 83 |5 5,1 [ X*1,08 p=0,300
gerekenler  icin  gerekli
organizasyonun yayilmasi

Kisiyi ve gevreyi | 13 43 |2 2.0 [ X*1,05 p=0,305
ilgilendiren bulasici
hastaliklar ~ icin  gerekli
onlemlerin alinmasi
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Katilimeilarin Aile Sagligi Merkezi caligmalarini bilme durumunun egitime gore

dagilimi tablo 4.9° da goriilmektedir.

Tablo 4-9: Aile Sagh@ Merkezinin verdigi hizmetleri bilenlerin egitim

durumlarina gore dagilimm

Hizmetler TIkégretim alta TIkégretim | Lise ve iistii | Onemlilik
n % n % n %
Muayene,teshis ve tedavi 262 100,0 |57 98,3 |79 98,8 | X7 p=0,138
Yenidoganlarda tarama testi | 154 58,8 |36 62,1 |46 57,5 XZ=0,31p=0,858
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 189 72,1 |39 67,2 |59 73,8 X2=0,76p:0,684
Bebeklere iicretsiz D vit.ve 157 59,9 |37 63,8 |47 58,8 XZ=0,4Op=0,822
demir verilmesi
Bebek ve ¢ocuklarin 204 77,9 |43 74,1 | 61 76,3 XZ=0,4Op =0,817
asilanmasi
Yetiskinlerin agilanmasi 198 75,6 |44 75,9 | 62 71,5 | X~0,13p=0,939
Gebe takipleri 202 77,1 |44 75,9 | 65 81,3 X2:0,75p=0,687
Gebelerin agilanmasi 198 75,6 |42 72,4 | 61 76,3 | X* =0,3p=0,857
Gebelere iicretsiz demir ve D | 161 61,5 |37 63,8 |47 58,8 X2=0,38p=0,830
vit.verilmesi
Logusa takipleri 164 62,6 |38 65,5 |50 62,5 X2:0,19p=0,912
Evlilik 6ncesi damgmanlik 51 19,5 (21 36,2 |35 438 [ X721 ,54p=0,00
ve evlilik raporu verilmesi
Aile planlamasi ve 163 62,2 |39 67,2 149 61,3 | X*0,61p=0,737
danmigsmanlik hizmetleri
Ucretsiz laboratuar 245 93,5 |47 81,0 65 81,3 XZ=14,3p=0,001

hizmetleri verilmesi

Kanser tarama i¢gin 203 77,5 |38 65,5 40 50,5 XZ=22,88p=0,00
bilgilendirme ve damgmanlik

Acil hizmetleri 256 97,7 |55 94,8 |77 96,3 | X" p=0,461
Enjeksiyon,pansuman ve 259 98,9 (55 94,8 77 96,3 X2:4,53p=0,104
yara bakim

Hastalarin sevki ve takibi 245 93,5 |48 82,8 |70 87,5 XZ=7,8()p=(),02O

Askerlik muayenesi 17 6,512 20,7 | 15 18,8 XZ=15,92p=0,00

Yillik periyodik muayene 98 37,4 |26 44,8 | 33 41,3 X2=1,27p:0,531
yapilmasi

Hasta kayitlarinin tutulmasi | 257 98,1 |55 94,8 | 78 97,5 XZ:2,08p=0,34

Verem hastalarina direk 12 4,6 |2 3416 7,5 XZ=1,45p=0,486

gozetimli ilag tedavisi
uygulanmasi
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Engelli ve yatalak hastalara | 162 61,8 |34 58,6 |51 63,8 X2=0,38p=0,828
ev ziyareti diizenlenmesi

Evde bakim hizmeti 152 58,0 |33 56,9 |47 58,8 [ X~0,0 p=0,977
gerekenler icin gerekli
organizasyonun yayilmasi

Kisiyi ve ¢evreyi 17 6,5 (2 34 |3 3,8 | X’=1,44 p=0,49
ilgilendiren bulasici
hastaliklar i¢in gerekli
onlemlerin alinmast

Katilimeilarin Aile Saghgi Merkezi c¢alismalarindan yararlanma durumunun

egitime gore dagilimi tablo 4.10 * da goriilmektedir.

Tablo 4-10: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetlerden yararlananlarin

egitim durumlarina gore dagilim

Hizmetler TIkégretim alta TIkégretim | Lise ve iistii | Onemlilik
n % n % n %
Muayene,teshis ve tedavi 258 98,5 |49 84,5 |73 91,3 | X*22,53
p=0,000
Yenidoganlarda tarama testi | 121 46,2 | 30 51,7 30 37,5 | X=3,01
p=0,222
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 151 57,6 |32 55,2 |40 50,0 | X*°1,46
p=0,483
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 125 47,7 132 55,2 |31 38,8 | X*3,80
demir verilmesi p=0,150
Bebek ve cocuklarin | 204 77,9 |43 74,1 |61 76,3 | X70,41
asilanmasi p=0,817
Yetiskinlerin asilanmasi 156 59,2 |35 60,3 |41 51,3 | X*1,89
p=0,390
Gebe takipleri 125 47,7132 55,2 |31 38,8 | X*3,75
p=0,150
Gebelerin asilanmast 124 473 |1 53,4 | 31 38,8 | X73.12
p=0,209
Gebelere iicretsiz demir ve D | 123 46,9 |30 51,7 | 30 37,5 | X©3,18
vit.verilmesi p=0,204
Logusa takipleri 105 40,1 |29 50,0 | 26 32,5 | X¥4,30
p=0,117
Evlilik 6ncesi damsmanlik | 23 8,8 |18 31,0 | 19 23,8 | X*24.,46
ve evlilik raporu verilmesi p=0,000
Aile planlamasi ve | 141 53,8 133 56,9 |39 48.8 [ X*70,99
danigmanlik hizmetleri p= 0,608
Ucretsiz laboratuar | 238 90,8 (43 74,1 | 56 70,0 | X*25,29
hizmetleri verilmesi p=0,000
Kanser tarama icin | 198 75,6 |36 62,1 | 34 425 [ X*31,07
bilgilendirme ve damsmanlik p=0,000
Acil hizmetleri 207 79,0 [40 69,0 |48 60,0 | X7
p=0,002
Enjeksiyon,pansuman  ve | 242 924 |5 77.6 | 59 73,8 | XFR2I
yara bakimu p=0,000
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Hastalarin sevki ve takibi 236 90,1 |47 81,0 | 59 73,8 | X*14,27
p=0,001
Askerlik muayenesi 5 22 |7 1271 5 7.1 | X*11,90
p=0,003
Yillik periyodik muayene | 115 43,9 |28 48,3 |33 41,3 | X*0,68
yapilmasi p=0,713
Hasta kayitlarinin tutulmasi | 256 97,7 |51 879 |77 96,3 | X*11,85
p=0,003
Verem hastalarina  direk | 4 1,5 |1 1,7 |3 3.8 | X*=1,58
gozetimli ilac tedavisi p=0,456
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara | 22 8,4 |5 86 |5 6,3 | X*0,42
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,811
Evde  bakim  hizmeti |22 8,45 8,6 |5 6,3 | X*70,42
gerekenler  icin  gerekli p=0,811
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve cevreyi | 13 50 |1 1,7 |2 2,5 | X*1,89
ilgilendiren bulasici p=0,390
hastaliklar  icin  gerekli
onlemlerin alinmasi

Katilimcilarin Aile Saghgi Merkezi ¢alismalarindan memnuniyet durumunun

egitime gore dagilimi tablo 4.11 ¢ de goriilmektedir.

Tablo 4-11: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetlerden memnuniyetin egitim

durumlarina gore dagilimm

Hizmetler IIkégretim alt1 IIkégretim | Lise ve iistii | Onemlilik
n % | n % |n %o
Muayene,teshis ve tedavi 245 93,5 |47 81,0 | 70 87,5 | X*9,70
p=0,008
Yenidoganlarda tarama testi | 121 46,2 | 30 51,7 | 30 37,5 | X=3,01
p=0,222
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 149 56,9 |32 55,2 140 50,0 | X*1,17
p=0,557
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 126 48,1 |32 55,2 |31 38,8 | X*3.85
demir verilmesi p=0,146
Bebek ve ¢ocuklarin | 155 59,2 (32 55,2 |39 48,8 [ X*2,76
asilanmasi p=0,253
Yetiskinlerin asilanmasi 156 59,5 |35 60,3 |41 51,3 | X°1,88
p=0,390
Gebe takipleri 124 47,3 |31 534 |31 38,8 | X*3,13
p=0,209
Gebelerin asilanmasi 124 47,3 |31 53,4 |31 38,8 | X73.13
p=0,209
Gebelere iicretsiz demir ve D | 123 46,9 (30 51,7 |30 37,5 | X©3,18
vit.verilmesi p=0,204
Logusa takipleri 105 40,1 |28 48,3 |26 32,5 | X*73,52
p=0,171
Evlilik 6ncesi damsmanlik | 24 39,5118 31,0 | 19 23,8 | X*23.18
ve evlilik raporu verilmesi p=0,000




Aile planlamast ve | 142 54,2 133 56,9 |39 48,8 [ X*1,05
damsmanlik hizmetleri p=0,593
Ucretsiz laboratuar | 238 90,8 |43 74,1 |56 70,0 | X*25,29
hizmetleri verilmesi p=0,000
Kanser tarama icin | 198 75,6 | 36 62,1 |34 42,5 [ X=31,06
bilgilendirme ve damsmanlik p=0,000
Acil hizmetleri 207 79,0 |40 69,0 |48 60,0 | X*12,24
p=0,002
Enjeksiyon,pansuman  ve | 242 92,4 |45 77,6 | 59 73,8 | X* =22,80
yara bakim p=0,000
Hastalarin sevki ve takibi 235 89,7 |47 81,0 |58 72,5 | X*15,04
p=0,001
Askerlik muayenesi 5 1,9 |4 69 |4 5,0 | X*4,73
p=0,094
Yillik periyodik muayene | 94 359 (26 44,8 | 28 35,0 | X*1,80
yapilmasi p=0,406
Hasta kayitlarimn tutulmas: | 256 97,7 |51 87,9 |77 96,3 | X*11,84
p=0,003
Verem hastalarina  direk | 3 1,1 |1 1,7 3 1,4 | X*2.42
gozetimli  ilag  tedavisi p=0,298
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara |22 8,4 |4 69 |5 6,3 | X*0,50
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,793
Evde bakim hizmeti |21 8,0 |4 69 |5 6,3 | X*0,31
gerekenler  icin  gerekli p=0,856
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve gevreyi | 12 4,6 |1 1,7 |2 2.5 [ X*1,50
ilgilendiren bulasici p=0,471
hastaliklar ~ icin  gerekli

onlemlerin alinmasi
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Katilimeilarin Aile Saghgr Merkezi caligmalarmi bilme durumunun medeni

duruma gore dagilimi tablo 4.12 “ de goriilmektedir.

Tablo 4-12: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetleri bilenlerin medeni

durumlarina gore dagilim

Hizmetler Evli Bekar Dulbosanmis | Onemlilik
n % n % |n %
Muayene,teshis ve tedavi 346 100,0 (34 944 |18 100,0 | X*20,32
p=0,000
Yenidoganlarda tarama testi | 221 63,9 |6 16,7 |9 50,0 | X*30,10
p=0,000
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 265 76,6 |9 25,0 |13 72,2 | X*=42,82
p=0,000
Bebeklere ticretsiz D vit.ve 227 65,6 |6 16,7 |8 44,4 | X*34,58
demir verilmesi p=0,000
Bebek ve ¢ocuklarin 281 81,2 |13 36,1 | 14 77,8 | X2 =34,47
asilanmasi p= 0,000
Yetiskinlerin agilanmasi 280 80,9 | 13 36,1 |11 61,1 | X2 =38,19

p= 0,000




Gebe takipleri 281 81,2 |16 444 | 14 77.8 | X?=25.,48
p=0,000
Gebelerin asilanmast 275 79,5 |13 36,1 | 13 72,2 [ X?*=33,02
p=0,000
Gebelere ticretsiz demir ve D | 229 66,2 |7 194 |9 50,0 | X*731,01
vit.verilmesi p= 0,000
Logusa takipleri 236 68,2 |7 194 |9 50,0 | X*34,63
p=0,000
Evlilik 6ncesi damsmanlik |93 269 |9 250 |5 27.8 | X*0,07
ve evlilik raporu verilmesi p=0,966
Aile planlamas1 ve 240 694 |6 16,7 | 5 27.8 | X*48.,60
danmigmanlik hizmetleri p=0,000
Ucretsiz laboratuar 325 93,9 | 14 38,9 |18 100,0 | X*105,23
hizmetleri verilmesi p=0,000
Kanser tarama icin 261 754 |4 11,1 |16 88,9 | X*67,69
bilgilendirme ve damgmanlik p=0,000
Acil hizmetleri 340 98,3 |30 83,3 | 18 100,0 | X*25,57
p=0,000
Enjeksiyon,pansuman ve | 340 98,3 |33 91,7 | 18 100,0 | X*6,90
yara bakimt p=0,032
Hastalarin sevki ve takibi 326 94,2 (20 55,6 |17 94,4 | X*58,38
p=0,000
Askerlik muayenesi 32 9,2 (12 33,310 0,0 | X*21,65
p=0,000
Yillik periyodik muayene 146 422 |5 139 (6 33,3 | X*11,23
yapilmasi p=0,004
Hasta kayitlarinin tutulmasi | 341 98,6 (32 88,9 |17 94,4 | X*13,22
p=0,001
Verem hastalarina direk 18 52 (2 56 |0 0,0 [X*1,00
gozetimli ilag tedavisi p=0,606
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara | 224 64,7 |16 44.4 |7 38,9 | X*9.86
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,007
Evde bakim hizmeti 210 60,7 |16 444 16 33,3 | X©8,24
gerekenler icin gerekli p=0,016
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve gevreyi 21 6,1 |1 2,8 [0 0,0 | X*°1,78
ilgilendiren bulasici p=0,411
hastaliklar i¢in gerekli

onlemlerin alinmasi
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Katilimeilarin Aile Saghigi Merkezi ¢alismalarindan yararlanma durumunun medeni

duruma gore dagilimi tablo 4.13” de goriilmektedir.
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Tablo 4-13: Aile Saghgi1 Merkezinin verdigi hizmetlerden yararlananlarin medeni

durumlarina gore dagilimm

Hizmetler Evli Bekar Dulbosanmus | Onemlilik
n % |n % | n %
Muayene,teshis ve tedavi 338 97,7 |24 66,7 |18 100,0 | X*767,05
p= 0,000
Yenidoganlarda tarama testi | 173 50,0 |1 2.8 7 38,9 [ X*29.,65
p=0,000
Bebek ve cocuk izlemleri 209 60,4 |3 8,3 |11 61,1 | X*736,06
p=0,000
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 180 52,0 (2 56 |6 33,3 | X*29.,68
demir verilmesi p=0,000
Bebek ve ¢ocuklarin | 281 81,2 (13 36,1 | 14 77.8 | X737.46
asilanmasi p=0,000
Yetiskinlerin agilanmasi 222 64,2 |2 56 |8 44 4 | X*=47,40
p=0,000
Gebe takipleri 180 52,0 |1 2,8 |7 38,9 | X=32,45
p=0,000
Gebelerin asilanmasi 178 51411 2,8 |7 38,9 [ X*731,49
p=0,000
Gebelere iicretsiz demir ve D | 176 50,9 | 1 2,816 33,3 | X*31,56
vit.verilmesi p=0,000
Logusa takipleri 153 442 |1 28 |6 33,3 | X*23,69
p=0,000
Evlilik oncesi damgmanlik |55 15,9 |2 56 |3 16,7 | X*2,78
ve evlilik raporu verilmesi p=0,250
Aile planlamasi ve | 212 61,3 |0 0,0 |1 5,6 | X©66,40
damsmanlik hizmetleri p= 0,000
Ucretsiz laboratuar | 314 90,8 |6 16,7 | 17 94.4 | X*=136,35
hizmetleri verilmesi p=0,000
Kanser tarama igin | 250 72,3 |2 5,6 |16 88,9 | X=69,70
bilgilendirme ve damsmanlik p=0,000
Acil hizmetleri 273 78,9 |7 194 |15 83,3 | X*60,43
p=0,000
Enjeksiyon,pansuman  ve |316 91,3 13 36,1 | 17 94.4 | X*86,16
yara bakim p=0,000
Hastalarin sevki ve takibi 309 89,3 |16 44.4 |17 94.4 | X*=54,16
p=0,000
Askerlik muayenesi 8 2,6 |9 25,7 {0 0,0 | X*37,51
p=0,000
Yillik periyodik muayene | 165 47,7 |3 83 |8 44,4 | X720,50
yapilmasi p=0,000
Hasta kayitlarinin tutulmasi | 341 98,6 |27 75,0 |16 88,9 | X*49.,60
p=0,000
Verem hastalarina direk | 7 20 |1 28 |0 0,0 | X*0,480
gozetimli  ilag  tedavisi p=0,787
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara |29 84 |2 56 |1 5,6 | X*0,51
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,776
Evde bakim hizmeti | 29 84 |2 56 |1 5,6 | X*0,51
gerekenler  icin  gerekli p=0,776
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve cevreyi | 15 43 |1 2,8 [0 0,0 [ X*<1,00
ilgilendiren bulasici p= 0,609
hastaliklar ~ icin  gerekli
Onlemlerin alinmasi
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Katilimcilarin Aile Saghgr Merkezi calismalarindan memnuniyet durumunun

medeni duruma gore dagilimi tablo 4. 14’ de goriilmektedir.

Tablo 4-14: Aile Saghg Merkezinin verdigi hizmetlerden memnuniyetin

medeni durumlarina gore dagilinm

Hizmetler Evli Bekar Dulbosanmis | Onemlilik
n % |n % n %0
Muayene,teshis ve tedavi 322 93,1 (23 639 |17 94,4 | X*732,62
p=0,000
Yenidoganlarda tarama testi | 173 50,0 |1 2.8 7 38,9 | X*29,66
p=0,000
Bebek ve ¢cocuk izlemleri 207 59,8 |3 83|11 61,1 | X735,23
p=0,000
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 181 54,3 |2 5616 33,3 | X*30,07
demir verilmesi p= 0,000
Bebek ve ¢ocuklarin | 213 61,6 |2 56|11 61,1 | X*41,78
asilanmasi p=0,000
Yetiskinlerin agilanmasi 222 64,2 |2 5,6 |8 44 4 [ X*=47,40
p= 0,000
Gebe takipleri 178 51411 2,8 |7 38,9 | X*31,49
p=0,000
Gebelerin agilanmasi 178 514 1|1 2,817 38,9 [ X*=31,49
p=0,000
Gebelere iicretsiz demir ve D | 176 50,9 | 1 2,816 33,3 | X*31,56
vit.verilmesi p=0,000
Logusa takipleri 152 439 |1 28 |6 33,3 | X*23,39
p=0,000
Evlilik oncesi damsmanlik | 56 16,2 |2 5613 16,7 | X*2,89
ve evlilik raporu verilmesi p=0,237
Aile planlamast ve | 212 61,3 |0 0,012 11,1 | X*62,83
damsmanlik hizmetleri p=0,000
Ucretsiz laboratuar | 314 90,8 |6 16,7 | 17 94.4 [ X*136,35
hizmetleri verilmesi p=0,000
Kanser tarama icin | 250 72,3 (2 5,6 |16 88,9 | X©69,70
bilgilendirme ve damgmanlik p=0,000
Acil hizmetleri 273 78,9 |7 194 |15 83,3 | X©60,44
p=0,000
Enjeksiyon,pansuman  ve |316 91,3 |13 36,1 |17 94.4 [ X*86,16
yara bakim p=0,000
Hastalarin sevki ve takibi 307 88,7 |16 4.4 117 94,4 | X*=51,48
p= 0,000
Askerlik muayenesi 8 23 |5 139 |0 0,0 | X*14,53
p=0,001
Yillik periyodik muayene | 139 40,2 |3 83 |6 33,3 | X*14,30
yapilmasi p=0,001
Hasta kayitlarimn tutulmas: | 341 98,6 |27 75,0 |16 88,9 | X*49.,60
p=0,000
Verem hastalarina  direk | 6 1,7 |1 28 [0 0,0 | X*0,54
gozetimli  ilag  tedavisi p=0,763




uygulanmasi

Engelli ve yatalak hastalara |29 84 |1 28 |1 5,6 | X©1,56
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,459

Evde bakim hizmeti | 28 81 |1 2,8 |1 5,6 | X71,43
gerekenler  icin  gerekli p= 0,489
organizasyonun yayilmasi

Kisiyi ve cevreyi | 14 40 |1 28 |0 0,0 | X*0,88
ilgilendiren bulasici p=0,644
hastaliklar  icin  gerekli

Onlemlerin alinmasi
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Katilimcilarin Aile Sagligi Merkezi ¢alismalarmi bilme durumlarinin meslege

gore dagilimi Tablo 4. 15 * te goriilmektedir.

Tablo 4-15: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetleri bilenlerin meslek

durumlarina gore dagilimm

Hizmetler Isci-Memur- Ev hanimi | Emekli-issiz | Onemlilik
Ogrenci
n % | n %o n %o
Muayene,teshis ve tedavi 90 97,8 | 265 100,0 |43 100,0 | X*6,73
p=0,035
Yenidoganlarda tarama testi | 30 32,6 | 188 70,9 | 18 41,9 | XT47.34
p=0,000
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 47 51,1 | 215 81,1 |25 58,1 | X°=34,82
p=0,000
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 31 33,7 | 191 72,1 119 442 [ X=47,20
demir verilmesi p=0,000
Bebek ve cocuklarin | 52 56,5 [ 226 85,3 | 30 69,8 | X=3%
asgilanmasi p=0,000
Yetiskinlerin agilanmasi 45 48,9 228 86,0 | 31 72.1 | X*52,00
p=0,000
Gebe takipleri 54 58,7 (229 86,4 |28 65,1 | X734,78
p=0,000
Gebelerin asilanmasi 47 51,1 (228 81,6 | 26 60,5 | X*=50,45
p=0,000
Gebelere iicretsiz demir ve D | 31 33,7 202 76,2 | 12 279 | X*74,62
vit.verilmesi p=0,000
Logusa takipleri 33 35,9 207 78,112 279 | X*77,74
p= 0,000
Evlilik oncesi damsmanlik | 20 21,7 |82 30,9 |5 11,6 | X*8,58
ve evlilik raporu verilmesi p=0,014
Aile planlamast ve | 30 32,6 (212 80,0 19 20,9 | X~101,67
damsmanlik hizmetleri p=0,000
Ucretsiz laboratuar | 63 68,5 |255 96,2 | 39 90,7 | X*54,92
hizmetleri verilmesi p=0,000
Kanser tarama igin |22 23,9 (226 85,3 |33 76,7 | XF124,04

bilgilendirme ve damgmanlik

p=0,000




Acil hizmetleri 87 94,6 |262 98,9 |39 90,7 [ X*10,92
p=0,004
Enjeksiyon,pansuman  ve | 87 94,6 262 98,9 |42 97,7 X*5,75
yara bakimu p=0,056
Hastalarin sevki ve takibi 69 75,0 (254 95,8 |40 93,0 |X*35,67
p=0,000
Askerlik muayenesi 15 16,3 |21 79 |8 18,6 | X*7.75
p=0,021
Yillik periyodik muayene | 24 26,1 |110 41,5123 535 | X*10,91
yapilmasi p=0,004
Hasta kayitlarimn tutulmasi | 86 93,5 (262 98,9 |42 97,7 | X*8,14
p=0,017
Verem hastalarina direk | 6 6,5 |13 49 |1 23 | X*1,10
g6 zetimli ilac tedavisi p=0,577
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara | 48 52,2 (169 63,8 | 30 69,8 | X*5,20
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,074
Evde bakim hizmeti | 45 48,9 | 158 59,6 | 29 67.4 | X=4,98
gerekenler  icin  gerekli p=0,083
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve cevreyi |5 54 |16 6,0 |1 2,3 [X70,98
ilgilendiren bulasici p=0,612
hastaliklar ~ i¢cin  gerekli

Onlemlerin alinmasi
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Katilimcilarin Aile Sagligi Merkezi ¢alismalarindan yararlanma durumlarmimn meslege

gore dagilimi Tablo 4. 16* da goriilmektedir.

Tablo 4-16: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetlerden yararlananlarin

meslek durumlarina gore dagilimu

Hizmetler Isci-Memur- Ev hanimi | EmeKkli-issiz | Onemlilik
Ogrenci
n % | n % n %
Muayene,teshis ve tedavi 79 85,9 259 97,7 |42 97.7 | X*20,98
p=0,000
Yenidoganlarda tarama testi | 19 20,7 | 147 55,5 |15 34,9 | X=35,51
p=0,000
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 26 28,3 177 66,8 | 20 46,5 | X*742,7
p= 0,000
Bebeklere ticretsiz D vit.ve 21 22.8 [ 151 57,0 |16 37,2 | X733,84
demir verilmesi p=0,000
Bebek ve ¢ocuklarin 52 56,5 [ 226 85,3 |30 69,8 | X*33,32
asilanmasi p=0,000
Yetigkinlerin asilanmasi 26 28,3 [ 182 68,7 |24 55,8 | X*45,89
p=0,000
Gebe takipleri 21 22,8 [ 156 589 |11 25,6 | X*44,49
p=0,000
Gebelerin asilanmasi 21 22,8 |55 58,5 | 10 233 [ X©45,38
p=0,000
Gebelere ticretsiz demir ve D | 21 22,8 | 154 58,1 |8 18,6 | X*48,57

vit.verilmesi

p=0,000




Logusa takipleri 17 18,5 | 136 51,3 (7 16,3 [ X*41,99
p= 0,000
Evlilik 6ncesi damgmanlik |9 9,8 (48 18,1 |3 7.0 | X©6,15
ve evlilik raporu verilmesi p=0,046
Aile planlamasi ve 17 18,5 | 191 72,1 |5 11,6 | X=112,33
damsmanlik hizmetleri p=0,000
Ucretsiz laboratuar 51 55,4 249 94,0 | 37 86,0 | X=76,51
hizmetleri verilmesi p=0,000
Kanser tarama i¢in 18 19,6 (219 82,6 | 31 72,1 | X*123,45
bilgilendirme ve damsmanlik p=0,000
Acil hizmetleri 41 44,6 222 83,8 |32 74,4 | X754,24
p=0,000
Enjeksiyon,pansuman ve 58 63,0 |50 94,3 | 38 88,4 | X*57.42
yara bakim p=0,000
Hastalarin sevki ve takibi 57 62,0 |245 92,5 140 93,0 | X*53,43
p=0,000
Askerlik muayenesi 8 9,315 2,1 (4 11,1 |X*10,57
p=0,005
Yillik periyodik muayene |20 21,7 [ 131 49,4 | 25 58,1 | X725,16
yapilmasi p=0,000
Hasta kayitlarimn tutulmas: | 82 89,1 [ 260 98,1 |42 97,7 | X*14,70
p=0,001
Verem hastalarina direk 2 22 (4 1,512 47 | X*1,89
gozetimli ilag tedavisi p=0,390
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara |3 3,323 8716 14,0 | X=5,04
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,080
Evde bakim hizmeti 3 3,323 8,716 14,0 | X*=5,04
gerekenler icin gerekli p=0,080
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve cevreyi 3 3,313 4910 0,0 | X*72,49
ilgilendiren bulasici p=2,88

hastaliklar i¢in gerekli
Oonlemlerin alinmasi
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Katilimcilarin Aile Saghgi Merkezi calismalarindan memnuniyet durumlarmin

meslege gore dagilimi tablo 4.17° de goriilmektedir.

Tablo 4-17: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetlerden memnuniyetin meslek

durumlarina gore dagilim

Hizmetler Isci-Memur- Ev hammm | Emekli-issiz | Onemlilik
Ogrenci
n % | n % n %
Muayene,teshis ve tedavi 76 82,6 | 246 92,8 |40 93.0 | X*8,66
p=0,013
Yenidoganlarda tarama testi | 19 20,7 | 147 55,5 |15 349 | X*735,51
p=0,000
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 26 28,3 | 175 66,0 | 20 46,5 | X*40,91

p=0,000
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Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 21 22,8 152 574 |16 37,2 | X*34,70
demir verilmesi p= 0,000
Bebek ve cocuklarin | 27 29,3 | 179 67,5 |20 46,5 | X*42,50
asilanmasi p= 0,000
Yetiskinlerin agilanmasi 26 28,3 | 182 68,7 |24 55,8 | X*45,90
p= 0,000
Gebe takipleri 21 22,8 | 155 58,5 (10 23,3 | X*¥45,38
p=0,000
Gebelerin asilanmasi 21 22,8 | 155 58,5 | 10 233 [ X©45,38
p=0,000
Gebelere iicretsiz demir ve D | 21 22,8 | 154 58,1 |8 18,6 | X*48,57
vit.verilmesi p=0,000
Logusa takipleri 17 18,5 | 135 509 (7 16,3 | X*41,13
p=0,000
Evlilik 6ncesi damsmanlik |9 9,8 (49 18,5 3 7.0 | X*6,56
ve evlilik raporu verilmesi p=0,038
Aile planlamas1 ve |17 18,5 (192 725 |5 11,6 [ X*=113,93
danigmanlik hizmetleri p=0,000
Ucretsiz laboratuar | 51 55,4 [249 94,0 | 37 86,0 | X*76,51
hizmetleri verilmesi p=0,000
Kanser tarama icin | 18 19,6 |219 82,6 | 31 72,1 | X*123,54
bilgilendirme ve damgmanlik p=0,000
Acil hizmetleri 41 44,6 222 83,8 |32 74,4 | X754,24
p=0,000
Enjeksiyon,pansuman  ve | 58 63,0 | 250 94,5 | 38 88,4 | X*=57.43
yara bakimu p=0,000
Hastalarin sevki ve takibi 56 60,9 (244 92,1 |40 93,0 | X*54,60
p=0,000
Askerlik muayenesi 4 43 |5 19 |4 93 | X*6,93
p= 0,031
Yillik periyodik muayene | 18 19,6 | 107 40,4 | 23 33,5 | X*18,30
yapilmast p=0,000
Hasta kayitlarimn tutulmasi | 82 89,1 |260 98,1 |42 97,7 | X*=14,70
p=0,001
Verem hastalarina  direk | 2 22 |4 1,5 |1 2.3 | X*0,268
gozetimli ilac tedavisi p=0,875
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara |2 2,2 |23 87 |6 14,0 | X=6,63
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,036
Evde bakim hizmeti | 2 2,2 (22 83 |6 14,0 | X*6,59
gerekenler  ig¢in  gerekli p=0,037
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve gevreyi |3 33 |12 45 10 0,0 [ X*2,19
ilgilendiren bulasici p=0,336
hastaliklar ~ icin  gerekli

Oonlemlerin alinmasi

Aile Sagligi Merkezinin verdigi hizmetleri bilenlerin

dagilimi Tablo 4.18° de goriilmektedir.

yas gruplarina

gore



Tablo 4-18: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetleri bilenlerin yas gruplarina

gore dagilimm

Hizmetler Yas (18-37) Yas (38-57) Yas (58 ve Ustii) | Onemlilik
n % n % n %
Muayene,teshis ve tedavi 236 99,2 118 100,0 |44 100,0 X*1,37
p=0,505
Yenidoganlarda tarama testi | 168 70,6 |50 42,4 18 40,9 X*32.66
p=0,000
Bebek ve cocuk izlemleri 191 8073 68 576 |28 63,6 XF=T53
p=0,000
Bebeklere iicretsiz D vitve | 170 71,4 51 43,2 |20 45,5 X080
demir verilmesi p=0,000
Bebek ve ¢ocuklarin | 197 82,8 79 66,9 |32 72,7 X*=11,67
asilanmasi p=0,003
Yetiskinlerin agilanmasi 193 81,1 80 67,8 |31 70,5 X78,48
p=0,014
Gebe takipleri 201 84,5 (82 69,5 |28 63,6 X*15,91
p=0,000
Gebelerin asilanmasi 197 82,8 |77 65,5 |27 61,4 X*18,11
p=0,000
Gebelere iicretsiz demir ve D | 175 73,5 54 45,8 |16 36,4 X*°38,53
vit.verilmesi p=0,000
Logusa takipleri 180 75,6 |55 46,6 |17 38,6 X%41,09
p=0,000
Evlilik oncesi damsmanlik | 89 374 |13 11,0 |5 114 X*33,99
ve evlilik raporu verilmesi p= 0,000
Aile planlamas: ve [ 190 79.8 |52 44,1 |9 20,5 XF8100
damsmanlik hizmetleri p=0,000
Ucretsiz laboratuar | 208 87.4 [ 108 9,5 |41 93,2 X220
hizmetleri verilmesi p=0,333
Kanser tarama icin | 159 66,8 |89 75,4 |33 75,0 X73,34
bilgilendirme ve damsmanlik p=0,189
Acil hizmetleri 232 97,5 [ 113 95,8 |43 97,7 xX=®
p=0,641
Enjeksiyon,pansuman  ve | 233 979 | 115 97,5 1|43 97,7 11%70,07
yara bakimi p=0,966
Hastalarin sevki ve takibi 215 90,3 109 92,4 |39 88,6 X*0,65
p=0,721
Askerlik muayenesi 26 10,9 |14 11,9 | 4 9,1 X*70,26
p=0,880
Yillik periyodik muayene | 101 42,4 |41 34,7115 34,1 X0
yapilmasi p=0,285
Hasta kayitlarimn tutulmast | 233 97,9 | 115 97,5 142 95,5 X~0,92
p=0,634
Verem hastalarina  direk | 10 42 19 76 |1 2,3 X72.72
gozetimli  ilag  tedavisi p=0,256
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara| 136 57,1 |83 70,3 |28 63,6 X*5,90
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,053
Evde bakim hizmeti | 128 53,8 |77 65,3127 61,4 X=+"
gerekenler  icin  gerekli p=0,106
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve cevreyi | 13 55 |9 7,6 |0 0,0 X*73,59
ilgilendiren bulagict p=0,166




hastaliklar  igin
Oonlemlerin alinmasi

gerekli
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Aile Saghigi Merkezinin verdigi hizmetlerinden yararlananlarin yas gruplarmma gore

dagilimi Tablo 4.19° da goriilmektedir.

Tablo 4-19: Aile Sagh@ Merkezinin verdigi hizmetlerden yararlananlarin

gruplarna gore dagilim

Hizmetler Yas (18-37) Yas (38-57) Yas (58 ve Ustii) | Onemlilik
n % n % n %
Muayene,teshis ve tedavi 221 929 |115 97,5 |44 100,0 | X*=6,11
p=0,047
Yenidoganlarda tarama testi | 128 538 [36 30,5 |17 38,6 X182
p=0,000
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 154 64,7 |44 37,3 |25 56,8 | X*24,07
p=0,000
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 133 55,9 |36 30,5 [ 19 43,2 | X008
demir verilmesi p=0,000
Bebek ve ¢cocuklarin 197 82,8 [79 66,9 |32 72,7 X="°
asilanmasi p=0,003
Yetiskinlerin asilanmasi 155 65,1 |50 42,4 |27 61,4 X=17,00
p=0,000
Gebe takipleri 138 58,0 |34 28,8 | 16 36,4 | X729,19
p=0,000
Gebelerin asilanmast 137 57,6 |34 28,8 | 15 34,1]X%29,27
p=0,000
Gebelere ticretsiz demir ve D | 136 57,1 |34 28,8 |13 29,5 | X*30,74
vit.verilmesi p=0,000
Logusa takipleri 117 49,2 {30 254 |13 29,5 X=°7%
p=0,000
Evlilik 6ncesi damsmanlik |55 23,1 (3 25 |2 4,5 | X*730,41
ve evlilik raporu verilmesi p=0,000
Aile planlamas1 ve 171 71,8 |40 339 |2 45 [ X¥92,75
danigmanlik hizmetleri p=0,000
Ucretsiz laboratuar 194 81,5 | 105 89,0 |38 86,4 | X*3,49
hizmetleri verilmesi p=0,175
Kanser tarama igin 149 62,6 |87 73,7 |32 72,7 | X*=5,15
bilgilendirme ve damsmanlik p=0,076
Acil hizmetleri 173 72,7 |8 73,7 |35 79,5 | X*0,90
p=0,0637
Enjeksiyon,pansuman ve 201 84,5 [ 107 90,7 | 38 86,4 | X72,61
yara bakimi p=0,270
Hastalarin sevki ve takibi 200 84,0 | 104 88,1 | 38 86,4 | X=1,10
p=0,577
Askerlik muayenesi 13 6,1 |2 192 54 X7
p=0,262
Yillik periyodik muayene 109 45,8 | 50 424 117 38,6 | X70,96
yapilmasi p=0,621
Hasta kayitlarinin tutulmasi | 228 95,8 | 115 97,5 | 41 93,2 [ X*1,59
p= 0,452
Verem hastalarina direk 4 1,7 |3 2511 2.3 ] X%0,32
gozetimli ilag tedavisi p=0,853
uygulanmasi

yas



Engelli ve yatalak hastalara | 15 6,313 11,0 | 4 9,1]X72,47
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,292

Evde bakim hizmeti 15 6,313 11,0 | 4 91| X°2,47
gerekenler icin gerekli p=0,292
organizasyonun yayilmasi

Kisiyi ve ¢evreyi 13 5513 2510 0,0 | X*3,81
ilgilendiren bulasici p=0,149
hastaliklar i¢in gerekli
onlemlerin alinmast
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Aile Sagligi Merkezinin verdigi hizmetlerinden memnuniyet durumlarinin yas

gruplarina gore dagilim Tablo 4.20° de goriilmektedir.

Tablo 4-20: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetlerden memnuniyetin

yas gruplarina gore dagilimm

Hizmetler Yas (18-37) Yas (38-57) Yas (58 ve Ustii) | Onemlilik
n %o n % n %
Muayene,teshis ve tedavi 211 88,7 [111 94,1 [ 40 90,9 | X=>"
p=0,260
Yenidoganlarda tarama testi | 127 53,4 |37 314 |17 38,6 X°°16,30
p=0,000
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 153 64,3 |43 36,4 | 25 56,8 | X*=24,79
p=0,000
Bebeklere iicretsiz D vit.ve | 133 55,9 |37 31,4 |19 432 | xX=P3
demir verilmesi p=0,000
Bebek ve cocuklarin 155 65,1 |45 38,1 |26 59,1 X*23,5
asilanmasi p=0,000
Yetiskinlerin asilanmasi 155 65,1 |50 424 |27 61,4 x*=1700
p=0,000
Gebe takipleri 137 57,6 |34 28,8 | 15 34,1] X729,27
p=0,000
Gebelerin asilanmasi 137 57,6 |34 28,8 | 15 34,1 | X*729,27
p=0,000
Gebelere iicretsiz demir ve D | 136 57,1 |34 28,8 | 13 29,5 | X=30,74
vit.verilmesi p=0,000
Logusa takipleri 116 48,7 |30 254 |13 29.5 | X*20,06
p=0,000
Evlilik 6ncesi damsmanlik |56 23,513 25 |2 45 | X731,27
ve evlilik raporu verilmesi p= 0,000
Aile planlamasi ve 171 71,8 (40 339 |3 6,8 | X*°88,98
damsmanlik hizmetleri p=0,000
Ucretsiz laboratuar 194 81,5 [ 105 89,0 | 38 86,4 | X773,48
hizmetleri verilmesi p=0,175
Kanser tarama icin 149 62,6 |87 73,7132 72,7| X*5,15
bilgilendirme ve damgmanlik p=0,076
Acil hizmetleri 173 72,7 | 87 73,7 | 35 79,5 X=0,90
p=0,637
Enjeksiyon,pansuman ve 201 84,5 1102 97,4 | 38 86,4 | X*= 2,61
yara bakim p=0,270
Hastalarin sevki ve takibi 200 84,0 | 102 86,4 | 38 86,4 | X*0,43
p=0,806




153

Askerlik muayenesi 9 3,812 1,7 |2 45 [ X*1,36
p=0,508
Yillik periyodik muayene 92 38,7 |41 34,7 | 15 34,1 ] X%0,70
yapilmasi p=0,706
Hasta kayitlarinin tutulmasi | 228 95,8 115 97,5 | 41 932 X*1,60
p=0,452
Verem hastalarina direk 4 1,7 | 3 2510 0,0 | X*71,22
gozetimli ilag tedavisi p=0,543
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara | 14 59 (13 11,0 | 4 9,1|X%3,03
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,219
Evde bakim hizmeti 13 55|13 89 |4 9,1| X*3,70
gerekenler icin gerekli p=0,158
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve ¢cevreyi 12 5,013 2510 0,0] X*73,3
ilgilendiren bulasici p=0,193
hastaliklar i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasi

Aile Sagligi Merkezinin verdigi hizmetleri bilenlerin gelir durumlarina gore

dagilimi Tablo 4.21° de goriilmektedir.

Tablo 4-21: Aile Saghg Merkezinin verdigi hizmetleri bilenlerin gelir

durumlarina gore dagilim

Hizmetler Asgari Ucret ve|<Asgari Ucret-|>3000 Onemlilik
Asgari Ucret alti | 3000 n %
n % n %
272 99,3 [ 122 100,0 | 4 100,0 | X*=>*
Muayene,teshis ve tedavi p=0,630
Yenidoganlarda tarama testi | 160 58,4 |75 61,5 |1 25,0 | X72,27
p=0,320
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 196 71,5 | 89 73,0 |2 50,0 [ X*1,03
p=0,598
Bebeklere iicretsiz D vit.ve 161 58,5 |79 64,8 |1 50,0 | X*3,37
demir verilmesi p=0,186
Bebek ve ¢ocuklarin 212 77,4 |94 77,012 50,0 | xX*1,67
asilanmasi p=0,434
Yetiskinlerin agilanmas1 208 75,9 | 94 77,0 | 2 50,0 |x*="°
p=0,459
Gebe takipleri 216 78,8 |93 76,2 |2 50,0 | X*2,13
p=0,345
Gebelerin asilanmasi 209 76,3 |91 74,6 |1 25,0 | X*75,60
p=0,061
Gebelere ticretsiz demir ve D | 169 61,7 |75 6151 25,0 | xX*2,34
vit.verilmesi p=0,327
Logusa takipleri 177 64,6 | 74 60,7 | 1 25,0 | X*=3,07
p=0,216
Evlilik 6ncesi damsmanlik 78 28,5 |27 22,112 50,0 [X*2,84
ve evlilik raporu verilmesi p=0,241
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Aile planlamasi ve 172 62,8 |78 6391 25,0 [X*2,51
damsmanlik hizmetleri p=0,285
Ucretsiz laboratuar 246 89,8 | 109 89,32 50,0 |x*6,50
hizmetleri verilmesi p=0,039
Kanser tarama icin 199 72,6 | 81 644 |1 25,0 | x*5,52
bilgilendirme ve damsmanlik p=0,063
Acil hizmetleri 265 96,7 | 119 97,54 100,0 [ X*0,32
p=0,851
Enjeksiyon,pansuman ve 269 98,2 | 119 97,513 75,0 [X*79,70
yara bakimi p=0,008
Hastalarin sevki ve takibi 248 90,5 | 112 91,83 75,0 |X*1,37
p=0,506
Askerlik muayenesi 31 11,3 |12 98 |1 25,0 [ X*0,99
p=0,607
Yillik periyodik muayene 103 37,6 |52 42,6 |2 50,0 | X*1,09
yapilmasi p=0,579
Hasta kayitlarinin tutulmasi | 265 96,7 | 121 99,2 14 100,0 | X*2,20
p=0,332
Verem hastalarina direk 15 5,5 4 331 25,0 | X*4,26
gozetimli ilag tedavisi p=0,119
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara | 161 58,8 | 82 67,2 |4 100,0 | X%5,06
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,080
Evde bakim hizmeti 146 53,3 |82 67,24 100,0 | X*9,65
gerekenler icin gerekli p=0,008
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve cevreyi 20 7311 0,811 25,0 [Xx%9,78
ilgilendiren bulagici p=0,008
hastaliklar i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasi

Aile Sagligi Merkezinin verdigi hizmetlerden yararlananlarin gelir durumuna gore
dagilimi Tablo 4.22 “ de goriilmektedir.

Tablo 4-22: Aile Saghg1 Merkezinin verdigi hizmetlerden yararlananlarin

gelir durumlarina gore dagilimm

Hizmetler Asgari Ucret ve|<Asgari Ucret-|>3000 Onemlilik
Asgari Ucret alt1 | 3000 n %0
n Yo n %
260 94,9 | 116 95,1 |4 100,0 | X*0,23
Muayene,teshis ve tedavi p=0,896
Yenidoganlarda tarama testi | 128 46,7 | 53 43410 0,0 | X=3,75
p=0,157
Bebek ve ¢ocuk izlemleri 159 58,0 | 64 52,510 0,0 | X%6,16
p=0,046
Bebeklere ticretsiz D vit.ve 132 48,2 | 56 459 10 0,0 | X=3,76
demir verilmesi p=0,153
Bebek ve cocuklarin 212 77,4 | 94 77,0 |2 50,0 | X*1,70
agilanmasi p=0,434
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Yetigkinlerin asilanmasi 162 59,1 | 69 56,6 25,0 [ X*2,04
p=0,362
Gebe takipleri 137 50,0 | 51 41,8 0,0 | X*5,87
p=0,053
Gebelerin asilanmasi 135 49,3 | 51 41,8 0,0 | X? 75,40
p=0,067
Gebelere ticretsiz demir ve D | 134 48,9 | 49 40,2 0,0 | X*6,00
vit.verilmesi p=0,050
Logusa takipleri 115 42,0 | 45 36,9 0,0 | X*3,60
p=0,165
Evlilik 6ncesi damsmanlik |48 17,5 | 12 9,8 0,0 | X*4,62
ve evlilik raporu verilmesi p=0,099
Aile planlamas1 ve 144 52,6 | 68 55,7 25,0 | X*1,64
danigmanlik hizmetleri p=0,441
Ucretsiz laboratuar 233 85,0 | 104 85,2 0,0 [ X*721,17
hizmetleri verilmesi p=0,000
Kanser tarama icin 193 70,4 | 75 61,5 0,0 | X*11,28
bilgilendirme ve danigmanlik p=0,004
Acil hizmetleri 204 74,5 | 91 74,6 0,0 | X*11,36
p=0,003
Enjeksiyon,pansuman ve 241 88,0 | 103 84,4 50,0 | X*75,51
yara bakimt p=0,064
Hastalarin sevki ve takibi 236 86,1 | 105 86,1 25,0 [ X*11,93
p=0,003
Askerlik muayenesi 14 6,0 3 2.5 0,0 [X72,34
p=0,311
Yillik periyodik muayene 128 46,7 | 46 37,7 50,0 | X*2,84
yapilmasi p=0,242
Hasta kayitlarinin tutulmasi | 261 95,3 | 119 97.5 100,0 | X*1,32
p=0,518
Verem hastalarina direk 6 2212 1,6 0,0 [ X*0,21
gozetimli ilag tedavisi p= 10,899
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara |23 84 19 7.4 0,0 | X*0,47
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,791
Evde bakim hizmeti 23 8,4 |9 7.4 0,0 | X*0,47
gerekenler icin gerekli p=0,791
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve ¢evreyi 15 55 |1 0,8 0,0 | X74,93
ilgilendiren bulasici p= 0,085
hastaliklar i¢in gerekli

Onlemlerin alinmasi

Aile Saghig Merkezinin verdigi hizmetlerden memnuniyetlerinin

durumuna gore dagilimi tablo 4. 23 de goriilmektedir.

gelir



Tablo 4-23: Aile Sagh@ Merkezinin verdigi hizmetlerden memnuniyetin gelir

durumlarina gore dagilimm

Hizmetler Asgari Ucret ve|<Asgari Ucret-|>3000 Onemlilik
Asgari Ucret alt1 | 3000 n %0
n Yo n %
Muayene,teshis ve tedavi 250 91,2 | 108 88,514 100,0 [ X*1,15
p=0,563
Yenidoganlarda tarama testi | 128 46,7 | 53 43410 0,0 | X*3,70
p=0,157
Bebek ve cocuk izlemleri 157 57,3 | 64 52,510 0,0 | X*5,79
p=0,055
Bebeklere iicretsiz D vit.ve 133 48,5 | 56 45910 0,0 | X*°3,86
demir verilmesi p=0,146
Bebek ve ¢ocuklarin 160 58,4 | 66 54,110 0,0 | X*55,89
asilanmasi p=0,053
Yetiskinlerin agilanmasi 162 59,1 | 69 56,6 |1 25,0 | X*2,03
p=0,362
Gebe takipleri 135 493 |51 41810 0,0 [ X*5,40
p=0,067
Gebelerin asilanmasi 135 49,3 | 51 41,8 |0 0,0 | X*5,40
p=0,067
Gebelere iicretsiz demir ve D | 134 48,9 |49 40,2 |10 0,0 | X*6,00
vit.verilmesi p=0,050
Logusa takipleri 114 41,6 | 45 36,9 |0 0,0 | X*73,46
p=0,178
Evlilik 6ncesi damgmanlik |49 17,9 | 12 9,8 |0 0,0 | X*74,96
ve evlilik raporu verilmesi p= 0,084
Aile planlamasi ve 145 52,9 | 68 55,711 25,0 | X*71,59
damsmanlik hizmetleri p=0,452
Ucretsiz laboratuar 233 85,0 | 104 85,210 0,0 [ X*721,62
hizmetleri verilmesi p=0,000
Kanser tarama igin 193 704 |75 61,5]0 0,0 | x=1?
bilgilendirme ve damsmanlik p=0,004
Acil hizmetleri 204 74,5 |91 74,6 |0 0,0 [xX="%
p=0,003
Enjeksiyon,pansuman ve 241 88,0 | 103 84,412 50,0 | X*75,51
yara bakim p=0,064
Hastalarin sevki ve takibi 235 85,8 | 104 85,21 25,0 | X*711,42
p=0,003
Askerlik muayenesi 10 36 |3 2510 0,0 [ X*0,52
p=0,772
Yillik periyodik muayene 101 36,9 | 45 36,9 |2 50,0 | X°70,29
yapilmasi p= 0,864
Hasta kayitlarinin tutulmasi | 261 95,3 | 119 97,54 100,0 [ X*1,31
p=0,518
Verem hastalarina direk 5 1,81 2 1,6 |0 0,0 | X*0,09
gozetimli ilag tedavisi p=0,957
uygulanmasi
Engelli ve yatalak hastalara |22 8019 7410 0,0 | X*0,40
ev ziyareti diizenlenmesi p=0,823
Evde bakim hizmeti 21 7,7 9 7410 0,0 | X*0,33
gerekenler icin gerekli p=0,845
organizasyonun yayilmasi
Kisiyi ve ¢evreyi ilgilendiren | 14 5,1 1 0,80 0,0 | X74,47
bulasici hastaliklar i¢in p=0,107

gerekli onlemlerin alinmasi
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Hizmetleri Bilme, Yararlanma ve Memnuniyet Anketinin 24 sorusundan
memnuniyetle ilgili olan kisma verilen cevaplarin her kisi icin toplam1 alinarak toplam
MEMNUNIYET puam hesaplandi. Grubun (n=400) MEMNUNIYET puan ortalamasi
11,5445,80 idi. Cinsiyete gére Toplam MEMNUNIYET puan ortalamasi alindiginda,
kadinlarda ortalamanin 12,69+5,47, erkeklerde 7,99+5,23 bulundu. Kadin ve erkek
toplam MEMNUNIYET puan ortalamalar1 student-t testi ile karsilastirildiginda, t=7,47,
p=0.000 bulundu. Toplam MEMNUNIYET puan ortalamalarinin cinsiyete gore
dagiliminda istatistiksel ileri derecede anlaml

fark vardi. Kadinlar aile hekimligi

hizmetlerinden erkeklerden daha fazla memnundu.

Yasla Toplam MEMNUNIYET puanlar1 Pearson Korelasyon Analizi ile

karsilastirldiginda, r:-0,125, p:0,012 bulundu. Yas arttitkga memnuniyet zayif

korelasyon gosterecek sekilde azaliyordu.

Toplam MEMNUNIYET puanlarmm katilimecilarn medeni durumuna goére
dagilimi student —t testi ile karsilastirildiginda t:9,980 ,p:0,000 bulundu. Evliler, dullar

ve bosanmislar bekarlardan daha fazla aile hekimligi hizmetlerinden memnundu.

Toplam memnuniyet puanlarinin  katilimcilarin gelir durumu , meslek durumu
ve egitim durumuna gore dagilimi ONE WAY ANOVA ile karsilastirildiginda sirasiyla
F:4,391 ; p:0,013 ; F:55,458 ; p:0,000 ; F:3,267 ; p:0,039 bulundu. Gelir diizeyi diisiik
olanlar, ev hamimlar1 ile diger calismayanlar ve egitim durumlar1 diisiik olanlar

hizmetlerden daha fazla memnundu.

Her bir soruya gore katihmcilarin verdigi cevaplarin puan dagilimi EUROPEP

sonuglari olarak asagidaki 4.24 ile 4.46 numarali tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4-24: Cinsiyete gore EUROPEP1.Soru (hekimin hastalara yeterli zamam
oldugunu hissettirmesi) cevaplarinin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam
n % n % | n % n % | n %
Cinsiyet
Kadin 5 11 3,6 |35 11,6 [253 83,8 [302 100
Erkek 5 5 92 | 9 5,1 | 81 82,7 | 88 100
Toplam ), 16 40 |44 11,0 |334 83,5 |400 100
X?’=2,95 sd=3 p=0,39




Tablo 4-25: Cinsiyete gore EUROPEP 2.Soru (Hekimlerin hastalarin 6zel
durumlar ile ilgilenmesi) cevaplarinin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam
n %0 n %0 n %0 n %0 n %0
Cinsiyet
Kadin 3 1,0 |11 3,6 |35 11,6 | 253 83,8 | 302 100
Erkek 7 30 |5 9,2 |9 5,1 |81 82,7 | 88 100
Toplam | 10 1,5 |16 4,0 |44 11,0 |334 83,5 | 400 100
X=2,90 sd=3 p=0,40

Tablo 4-26: Cinsiyete gore EUROPEP 3.Soru(Hekimlerin hastalarin sorunlarim

soylemesini kolaylastirmasi) cevaplarimin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam
n % n % |n % |n % |n %
Cinsiyet
Kadin 1 5 1.0 |10 33 |34 113 |255 844 |302 100
Erkek 1 30 |5 51 |8 82 8 837 |98 100
Toplam | 14 |15 38 |42 105 |337 845 |400 100
X?=3.42 sd=3 p=0,33
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Tablo 4-27: Cinsiyete gore EUROPEP 4 .Soru (Hekimlerin tibbi bakimlarla ilgili

kararlara hastalar: dahil etmesi) cevaplarimin dagilin

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam
n % |n % |n % |n % | n %
Cinsiyet
Kadin 3 1,0 |10 33 |36 11,9 | 253 83,8 | 302 100
Erkek 4 4,0 |5 51 |8 8,2 |81 82,7 | 98 100
Toplam |7 1,7 |15 3,8 |44 11,0 | 334 83,5 {400 100
X*=5,62 sd=3 p=0,13
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Tablo 4-28: Cinsiyete gore EUROPEP 5 .Soru(Hekimin hastayr dinlemesinin

vatandas tarafindan degerlendirilmesi) cevaplarimin dagilim

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam
n % |n % |n % |n % |n %0
Cinsiyet
Kadin 3 1,0 |10 33 |35 11,6 | 254 84,1 |302 100
Erkek 2 20 |5 5,1 |8 8,2 | 83 84,7 |98 100
Toplam |5 1,1 |15 3,8 143 10,8 | 337 84,3 | 400 100
X*=2,09 sd=3 p=0,55

Tablo 4-29: Cinsiyete gore EUROPEP 6.Soru (Hekimlerin hastamin kayit ve bilgilerini
gizli tutmasi ile ilgili diisiinceleri ) cevaplarimin dagilimi

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam
n % |n % |n % |n % | n Y
Cinsiyet
Kadin 3 1,0 |10 33 |34 11,3 | 255 84,4 |302 100
Erkek 3 30 |5 51 |8 82 |82 83,7 | 98 100
Toplam |6 1.4 |15 3.8 (42 10,5 | 337 84,3 |400 100
X°=3,42 sd=3 p=0,33

Tablo 4-30: Cinsiyete gore EUROPEP 7.Soru (Hekimlerin hastalarin sikayetlerini

cabuk gecirmesi ile ilgili vatandas diisiinceleri )cevaplarinin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam
n % |n % |n % |n % |n %
Cinsiyet
Kadin 3 09 |12 4,0 |38 12,6 |249 82,5 302 100
Erkek 6 6,1 |5 51 |6 6,1 | 81 82,7 | 98 100
Toplam |9 22 |17 4,3 144 11,0 330 82,5 |400 100

X =11,68 sd=3 p=0,009
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Tablo 4-31: Cinsiyete gore EUROPEP 8.Soru (Hekimlerin hastanin giinliik

ihtiyaclarim gorecek kadar iyilesmesine yardimci olmasi konusundaki goriisleri)

cevaplarinin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam
n % |n % |n % |n % |n %0
Cinsiyet
Kadin 3 09 (13 43 |37 12,3 1249 82,5 302 100
Erkek 6 52| 6 6,1 |11 11,2 |75 76,5 |98 100
Toplam |9 22 |19 4,8 |48 12,0 |324 81,0 |400 100
X°=9,55 sd=3 p=

Tablo 4-32: Cinsiyete gore EUROPEP 9.Soru (Hekimlerin isini

yapmasina iliskin vatandas goriislerinin dagilinm) (cevaplarimn dagilim

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam
n % |n % |n % |n %0 n %0
Cinsiyet
Kadin 3 1,1 |14 4,6 |33 10,9 |252 83,4 |302 100
Erkek 4 41 | 6 6,1 |7 7,1 |81 82,7 | 98 100
Toplam |7 1,7 |20 5,0 140 10,0 | 333 83,3 | 400 100
X"=5,42 sd=3 p=0,14

tam

Tablo 4-33: Cinsiyete gore EUROPEP 10.Soru(Hekimin hastayr muayene etmesi

ile ilgili hasta goriisleri cevaplarimin dagilim

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam
n % |n % |n % |n % |n %
Cinsiyet
Kadin 3 1,0 |12 4,0 |35 11,6 | 252 83,4 | 302 100
Erkek 2 2,1 |6 6,1 |7 7,1 |83 84,7 | 98 100
Toplam |5 1,2 |18 45 |42 10,5 | 335 83,8 | 400 100
X=2,81 sd=3 p=0,42
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Tablo 4-34: Cinsiyete gore EUROPEP 11.Soru(Hekimin koruyucu saghk
hizmetleri vermesi konusunda hastalarin diisiinceleri) cevaplarimin dagilim

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam
n % |n % |n % |n % |n %o
Cinsiyet
Kadin 3 2,0 (10 3,3 |40 13,2 | 249 82,5 302 100
Erkek 3 3,0 |5 5,1 |9 9,2 |81 82,7 | 98 100
Toplam |6 1,4 |15 3,8 |49 12,3 | 330 82,5 400 100
X°=3,73 sd=3 p=0,29

Tablo 4-35: Cinsiyete gore EUROPEP 12.Soru (Hekimin test ve tedavilerin

amaclarim aciklamasi ile ilgili vatandasin diisiinceleri) cevaplarimin dagilimm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam
n % |n % |n % |n % | n %
Cinsiyet
Kadin 3 1,1 |11 3,6 |40 13,2 | 248 82,1 |302 100
Erkek 3 3,0 |6 6,1 |8 8,2 |81 82,7 |98 100
Toplam |6 1.4 |7 4,3 |48 12,0 | 329 82,3 | 400 100
X=4.77 sd=3 p=0,18

Tablo 4-36: Cinsiyete gore EUROPEP 13.Soru ((Hekimlerin kendilerine bilgi
vermesi konusunda hasta goriisleri) cevaplarimin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam
n % |n % |n % |n % |n %0
Cinsiyet
Kadin 3 1,0 |11 3,6 |38 12,6 | 250 82,8 | 302 100
Erkek 3 3,1 |5 5,1 |10 10,2 | 80 81,6 | 98 100
Toplam |6 1,5 |16 4,0 (48 12,0 | 330 82,5 |400 100

X* =2,86 sd=3 p=0,41
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Tablo 4-37: Cinsiyete gore EUROPEP 14.Soru (Hekimlerin hastamin duygusal

sorunlarin ¢ozmedeki yardimlarinin degerlendirilmesi)cevaplarinin dagilimm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam
n % |n % | n 9 | n % |n %0
Cinsiyet
Kadin 3 1,0 |11 3,6 |39 12,9 | 249 82,5 |302 100
Erkek 4 4,1 |5 5,1 |12 12,2 |77 78,6 |98 100
Toplam 7 1,7 |16 4,0 |51 12,8 | 326 81,5 | 400 100
X?=4,58 sd=3 p=0,20

Tablo 4-38: Cinsiyete gore EUROPEP 15.Soru (Hekimlerin hastanin
tavsiyelere uymasinin onemini kavramasi konusunda yardimci olmasi ile ilgili

goriisleri)cevaplarimin dagilimm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam
n % |n 9 | n % |n 9 | n %0
Cinsiyet
Kadin 3 1,1 |11 3,6 |46 15,2 | 242 80,1 |302 100
Erkek 6 62 | 5 5,1 |12 12,2 |75 76,5 |98 100
Toplam |9 2,2 |16 4,0 |58 14,5 | 317 79,3 |400 100
X*=9,62 sd=3 p=0,02

Tablo 4-39: Cinsiyete gore EUROPEP 16.Soru(Hekimlerin 6nceki goriismelerde
yaptiklarim ve soylediklerini hatirlamasinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi)

cevaplarinin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam

n % | n % | n % | n % |n %0
Cinsiyet
Kadin 3 1,0 |11 3,6 |39 12,9 | 249 82,5 |302 100
Erkek 5 4,1 |5 5,1 |11 11,2 |77 78,6 |98 100
Toplam |8 2,0 |16 4,0 |50 12,5 | 326 81,5 | 400 100

X* =6,94 sd=3 p=0,07
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Tablo 4-40: Cinsiyete gore EUROPEP 17.Soru (Hekimlerin uzmana ya da
hastaneye sevkten beklemesi gerekenler konusunda hastalar:1 hazirlamasi ile ilgili

degerlendirmeler) cevaplarinin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam

n % | n % | n % | n % | n %0
Cinsiyet
Kadin 3 1,0 [12 4,0 |39 12,9 [248 82,1 [302 100
Erkek |4 41 5 51 [11 11,2 |78 79,6 |98 100
Toplam |7 17 |17 43 150 12,5 [326 81,5 [400 100
X? =4,48 sd=3 p=0,21

Tablo 4-41: Cinsiyete gore EUROPEP 18.Soru( Hastalarin doktor disi

personelin yardimim degerlendirmeleri) cevaplarimin dagilim

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam
n % |n % | n Y n % | n %0
Cinsiyet
Kadin 10 33 |5 1,7 |43 14,2 | 244 80,8 | 302 100
Erkek 15 15,3 |3 3,1 |11 11,2 |69 70,4 |98 100
Toplam |25 6,3 |8 2,0 |54 13,5 | 313 78,3 400 100
X?=19,28 sd=3 p=0,00

Tablo 4-42: Cinsiyete gore EUROPEP 19.Soru (Hastalarin kendilerine

uygun zamanlarda randevu alabilme durumunu degerlendirmeleri) cevaplarinin

dagilimm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam

n % |n % |n % | n % |n %o
Cinsiyet
Kadin 26 8,6 |9 3,0 (33 10,9 |234 77,5 302 100
Erkek 17 17,3 |4 2,1 |11 11,2 |68 69,4 | 98 100
Toplam |43 10,8 |11 2,8 |44 11,0 302 75,5 400 100

X* =6,14 sd=3 p=0,10
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Tablo 4-43: Cinsiyete gore EUROPEP 20 .Soru (Hastalarin poliklinige telefonla

ulasabilmeleri )cevaplarinmin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam
n % |n % | n Yo n 9 | n %0
Cinsiyet
Kadin 27 89 |10 33 133 10,9 | 232 76,8 |302 100
Erkek 18 184 |2 2,0 |11 11,2 | 67 68,4 |98 100
Toplam |45 11,3 |12 3,0 |44 11,0 | 299 74,8 |400 100
X* =6,95 sd=3 p=0,07

Tablo 4-44: Cinsiyete gore EUROPEP 21 .Soru (hastalarin hekime telefonla
ulasabilmeleri )cevaplarinin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam
n % |n % | n % |n % | n %o
Cinsiyet
Kadin 26 8,6 |13 43 |34 11,3 | 229 75,8 302 100
Erkek 18 184 | 3 3,1 |11 11,2 | 66 67,3 | 98 100
Toplam |44 11,0 |16 4,0 |45 11,3 295 73,8 400 100
X? =741 sd=3 p=0,06

Tablo 4-45: Cinsiyete gore EUROPEP 22 .Soru (hastalarin bekleme odasinda
harcadiklar1 zamam degerlendirmeleri) cevaplarinin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Tyi Toplam

n % | n % | n % |n % |n %0
Cinsiyet
Kadin 3 1,0 |15 5,0 |52 17,2 | 232 76,8 |302 100
Erkek 7 7,1 3 3,1 |16 16,3 |72 73,5 | 98 100
Toplam 10 2,5 |18 4,5 |68 17,0 | 304 76,0 | 400 100

X*=11,93 sd=3 p=0,00
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Tablo 4-46: Cinsiyete gore EUROPEP 23. Soru (hastalarin, acil saghk
sorunlar1 icin hizhh hizmet sunmasi konusunda hekimle ilgili degerlendirmeleri)

cevaplarinin dagilinm

Soru ile ilgisiz Kotii Orta Iyi Toplam
n % |n % n % | n % |n %0
Cinsiyet
Kadin 5 1,7 |14 46 |51 16,9 | 232 76,8 | 302 100
Erkek 10 102 |3 3,0 |13 13,3 |72 73,5 |98 100
Toplam |15 3,8 17 43 |64 16,0 | 304 76,0 | 400 100
X*=15,56 sd=3 p=0,00

EUROPEP Anketinin 23 sorusuna verilen cevaplarin her kisi i¢in toplami
almarak toplam EUROPEP puani hesaplandi.Grubun (n=400) EUROPEP puan
ortalamast 93,87+21.32 idi. Cinsiyete gore Toplam EUROPEP puan ortalamasi
alindiginda, kadinlarda ortalamanin 94,94+19,55, erkeklerde 90,55+25,85 bulundu.
Kadin ve erkek toplam EUROPEP puan ortalamalar1 student-t testi ile
karsilastirildiginda, t=1,78, p=0.08 bulundu. EUROPEP puan ortalamalarinin cinsiyete
gore dagiliminda istatistiksel anlamli bir fark yoktu. Yas ile toplam EUROPEP puan
ortalamasi arasinda Pearson Korelasyon Analizi ile korelasyon bulunamadi :r=0,03;
p=0,61. Katilimcilarin yas gruplarina gére EUROPEP toplam puan ortalamalarinin
dagilimi tablo 4.47° de gosterilmistir.

Tablo 4-47: Katilmcilarin yas gruplarina gore EUROPEP toplam puan

ortalamalarimin dagilimm

EUROPEP PUANLARI
Yas arahg1 | Kisi sayisi(n) | minumum maximum ortalama standart sapma
18-27 yas 122 0,00 115,00 92,09 24,62
28-37 yas 116 22,00 115,00 94,90 18,69
38-47 yas 56 0,00 115,00 93,12 20,75
48-57 yas 62 12,00 115,00 96,75 19,23
58-67 yas 33 36,00 115,00 91,30 22,51
68-77 yas 10 57,00 115,00 97,90 20,66
78ve tizeri 1 96,00 96,00 96,00 0,00

F:0,629 ; p:0,678
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Toplam EUROPEP puani ile katilimcilarin egitim durumu arasindaki iliski ONE
WAY ANOVA ile arastinldiginda F=3,041 ; p=0,049 bulundu. Egitim durumu ile
EUROPEP puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli iligki yoktu.

Katilimcilarin ~ Egitim  Durumlarma gére EUROPEP toplam puan

ortalamalarinm dagilimi tablo 4.48” de goriilmektedir.

Tablo 4-48: Katihmcilarin Egitim Durumlarina gore EUROPEP toplam

puan ortalamalarinin dagilimm

EUROPEP PUANLARI
Egitim Durumu | Kisi sayis1 (n) |minumum | maximum ortalama | Standart sapma
IIk6 gretim alt1 262 0,00 115,00 94,91 19,45
[lko gretim 58 0,00 115,00 87,51 27,53
Lise 69 0,00 115,00 95,13 20,70
Universite ve iistii 11 27,00 115,00 94,54 27,24

F=3,041 ; p=0,049

Toplam EUROPEP puan ortalamasi ile katilimeilarin meslek durumu arasindaki
iliski ONE WAY ANOVA ile arastirildiginda F=5,428 ; p=0,005 bulundu. Meslek
durumu ile EUROPEP puan ortalamasi arasinda ileri derecede istatistiksel anlaml iliski

vard1. Ogrenci ve isciler diger meslek gruplarma gore hizmetlerden daha az memnundu.

Katilimcilarin = Meslek  Durumlarma gore EUROPEP toplam puan

ortalamalarinm dagilimi Tablo 4.49° da goriilmektedir.

Tablo 4-49: Katilimcilarin Meslek Durumlarina gore EUROPEP toplam

puan ortalamalarinin dagilimm

EUROPEP PUANLARI

Meslek Kisi sayisi( n) minumum maximum ortalama Standart sapma
Durumu

isci 66 0,00 115,00 85,60 28,96




memur 10 70,00 115,00 99,10 17,03
ogrenci 16 48,00 115,00 88,31 20,22
Ev hanmimu 265 0,00 115,00 95,59 18,83
emekli 40 36,00 115,00 96,80 21,14
igsiz 3 81,00 115,00 96,00 17,34
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Toplam EUROPEP puan ortalamasi ile katilimcilarin gelir durumu arasindaki

istatistiksel iliski ONE WAY ANOVA ile arastirildiginda F=1,883 ; p=0,153 bulundu.

Gelir durumu ile EUROPEP puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlaml iliski yoktu.

Katilimcilarin Gelir Durumuna gére EUROPEP toplam puan ortalamalarinin

dagilimi tablo 4.50 ‘de gosterilmistir.

Tablo 4-50: Katilimcilarin Gelir Durumuna géore EUROPEP toplam puan

ortalamalarimin dagilimu

EUROPEP PUANLARI

Gelir
durumu

Kisi sayisi(n)

minumum

maximum

ortalama

Standart sapma

Asgari
licret ve
alti

274

0,00

115,00

94,29

20,56

<Asgari
licret ve
3000aras1

122

0,00

115,00

92,29

23,02

3000 in
usti

110,00

115,00

112,25

2,62

F:1,888; p:0,153

Bireylerin hizmetleri bilme,yararlanma ve memnuniyet durumlarinin Pearson

Korelasyon analizi ile karsilastirilmasi tablo 4.51° de gosterilmektedir.

Tablo 4-51: Bireylerin Aile Hekimligi hizmetlerini bilme, yararlanma ve
memnuniyet durumlarinin Pearson Korelasyon analiz ile karsilastirilmasi

Memnuniyet

Bilenler Yararlananlar
r:0,811 r:0,996
p:0,000 p:0,000
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Aile hekimligi hizmetlerinden memnun olanlar ile bilenler ve yararlananlar
arasinda Pearson Korelasyon analizine gore ¢ok kuvvetli bir iki yonlii pozitif korelasyon

saptandi. Bireyler hizmetleri ne kadar biliyorsa, o kadar yararlaniyor ve memnundu.

Kronik hastaligr olanlarla, hizmetleri bilme, yararlanma ve memnuniyet

arasindaki korelasyonu tablo 4.52° de gosterilmektedir.

Tablo 4-52: Kronik hastalig1 olanlarla, hizmetleri bilme, yararlanma ve
memnuniyet arasindaki korelasyon

Kronik hastalik | Biliyor Yararlaniyor Memnun
Rho: -0,123 -0,121 -0,133
P: 0,010 0,022 0,008

Aile Hekimligi birimine hi¢ basvurmamus olan 50 kisinin basvurmama

nedenleri sunlardir:

-1 icinde ya da il disinda baska bir adrese tasinmis fakat ikametini tasindig1 yere
almamis dolayisi ile yeni Toplum Sagligi Merkezine ya da aile hekimine kayit olmamis

kisiler. Bu kisiler eski merkezinde kayitli goriiliiyor ama hizmet almuyor.
-1 disina askerlik, is ve ya egitim icin gecici bir siire gidenler.

-Calistiklar1 igin isten izin alamayanlar veya higcbir saglik problemleri olmadig
icin bagvurmamiglar. Fakat bu grubun esleri ve cocuklar1 aile hekiminden hizmet

alhyor.

-Calistiklar1 igyerinde isyeri hekimleri oldugu icin hastalandiklarinda ondan

hizmet alanlar.

-Evlenme ve bosanma nedeniyle zorunlu olarak adres degisikligi yapmis olanlar.

Aile hekimlerini heniiz degistirmemisler.
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-Toplum Sagligi Merkezi tarafindan yeni atanmis ve heniiz aile hekimine

basvurmamis Kisiler.

Aile hekimligi sistemi ile ilgili goriisleri alman 10 hekimin 3 i erkek, 7 si
kadindi. 10 hekimin yas ortalamasi 43 idi. Ortalama 18 yi1l hekimlik yapmislardi. 10’u
daha once saglik ocagi hekimligi yapmisti. Ortalama Saglik ocagi hekimligi yaptiklari
yil 7 idi. Saghk ocag disinda bir devlet hastanesi acilde ve yogun bakim boliimiinde,

saglik grup bagkanhginda ve 6zel muayenehane hekimi olarak ¢aligmislardi.

10 Aile hekiminin Aile Hekimligi Sistemi ile ilgili olumlu goriisleri
asagidadir:

-Her hekimin bir niifusu olmas1 nedeniyle hizmetin siirekliligi mevcut.

-Hekim hastalarin1 birebir taniyor bu da iletisimin daha iyi olmasmi ve hizmet

kalitesini olumlu yonde etkiliyor.
-Koruyucu saglik hizmetleri daha iyi verilmektedir.

-Aile Sagh@g Merkezlerinde bagisiklama, gebe, bebek ve cocuk izlemleri
kayitlar1 daha iyi tutulmakta ve aksamalara erken miidahale edilmektedir.Yani koruyucu
saghk hizmetlerinin kalitesi artmustir. Hizmetler sadece kisilerin kendi istek ve

basvurmalarina birakilmamakta ve takipleri yapilmaktadir.
-Birinci basamak hekimleri i¢in aile hekimligi bir statii kazandirmastir.
-Hekim i¢in mesleki tatmin yonii eskisine gore ¢cok daha iyidir.

-Cevre sagligi hizmetlerinin Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan veriliyor

olmasi iyi olmustur.
-Ucretler eskisine gore daha iyidir.
10 Aile hekiminin Aile Hekimligi Sistemi ile ilgili olumsuz goriisleri :

-Niifusun fazla olmasi. Hekimin istegi disinda 4000 ‘in {izerinde hasta

atamalarmin yapilmasi verilen hizmetleri olumsuz etkilemektedir.
-Adli ve defin nobetleri, acil nobetleri olmamalidir.

-Sistemin isletme yoOniiniin olmasi yani hizmet verilen merkezin gelir ve

giderinin hekim tarafindan yiiriitiilmesi olumsuz etkilemektedir.
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-Diger tiim saglik alanlarinda oldugu gibi saglik ¢calisanina uygulanan psikolojik
ve fiziksel siddetin aile hekimligi sistemi i¢inde de yasaniyor olmasi yani giivenligin

saglanmasinda yasanan sikintilar.
-Is yiikiiniin her gecen giin artmas1.(Kanser taramalarinin eklenmesi vb.)

-Sisteme gecildiginden beri siirekli degisen yonetmelikler ve getirdigi yeni

sorumluluklar ve artan is yiikii.
10 Aile Hekiminin Saglik Ocaklarn ile ilgili olumlu goriisleri soyledir:
-Cevre sagligini da i¢cine alan entegre birinci basamak hekimligi idi.

-Caligilan saglik ocaginda mekan ve calisanlarla ilgili olarak iicretle isimiz
yoktu, yani isletmecilik yonii yoktu. Giderler Devlet tarafindan karsilaniyordu. Ayrica

bu nedenle hekimler arasinda da isletmecilikten kaynaklanan sorunlar yasanmiyordu.
10 Aile Hekiminin Saghk Ocaklarn ile ilgili olumsuz goriisleri soyledir:

-Saglik ocagi ve saglik ocagi hekimi degersizlestirilmisti, sadece halk a¢isindan

degil ikinci ve iigiincii basamakta ¢alisan hekimler tarafindan da hor goriiliiyordu.
-Calisilan saglik ocaklarmnin bircogunun fizik kosullar: cok kotiiydii.
-Niifusa gore saglik ocag sayisi ¢cok azdu.

-Calisan pratisyen hekim ve personelin ¢ok degisik caligma alanlarma ya da
farkli birinci basamak kurumlarina, il icinde veya il disinda sik sik gecici

gorevlendirilmeleri olmakta idi.
-Mesleki tatmin yonii kotiiydii.

-Ucretler uzun yillar ¢ok kotiiydii.

10 Aile Hekiminin Aile Hekimligi Sistemi ile ilgili onerileri asagidadir:
-Aile hekimine bagli niifus en fazla 3000 olacak sekilde azaltilmalidir.

-Verilen poliklinik sayilar1 daha aza indirilerek koruyucu saglik hizmetlerine
daha fazla zaman ayrilabilmelidir. Bu nedenle poliklinik hizmetleri sadece randevuyla

verilmelidir.
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-Acil, adli ve defin nobetleri aile hekiminin tizerinden alinmalidir. Aile hekimine
kendi kurumunda ve gorevleri disinda bu tiir angaryalar yiiklenmemelidir aile hekiminin

asil iginin koruyucu saglik hizmetleri oldugu unutulmamalidir.

-As1 ve takiplerini aksatan hekime negatif performans uygulandigi gibi bunlari
bilerek ve isteyerek aksatan halka da bir yaptirrm olmalidir. Hekim dedektiflik yapmak

zorunda kalmamalidir.

-Kisiler hekimini nasil 6zgiirce segebiliyor ve 3 ayda bir degistirebiliyorsa
hekim de hastasini sorun yasadiginda rahatc¢a degistirebilmelidir.

-Aile hekimligi sisteminin isletmecilik yonii olmayip cari giderler dogrudan
Devlet tarafindan karsilanmalidir.

-Siirekli degisen yonetmelikler yerine Aile Hekimligi Yasasi netlesmeli, iicret

yonetmeligi de siirekli degismemeli ve bir karara baglanmalidir.
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S. TARTISMA

2010 yilinin sonu itibariyle Aile Hekimligi Sistemine gecildiginden beri 224
Sayil1 yasanin uygulandig: yillardaki Saglik Ocag hizmetleri ile simdiki Aile Hekimligi
hizmetlerinin giiglii ve zayif yonleri sikca tartisilmaktadir. Saglik ocag hizmetleri ile
ilgili degisik yillarda hasta memnuniyetini de iceren caligmalar yapilmis olmakla
birlikte Aile Hekimligi Sistemine gegilen bu ii¢ yil icinde aile hekimligi ile ilgili baz
arastirmalarda yapilmis olmasina ragmen, aile hekimligi birimlerinin verdigi hizmetleri
halkin bilme, yararlanma ve memnuniyet durumlarint arastiran bir ¢aligmaya literatiir
taramasinda rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma bu konuda yapilmis ilk ¢calismadir.
Bu caliyjmanin en 6nemli bulgusu Aile Hekimligi Birimlerinin verdigi koruyucu
hekimlik hizmetlerinin halk tarafindan yeterince bilinmedigi buna karsilik tedavi edici

hizmetlerin daha fazla bilinen, yararlanilan ve memnun olunan hizmetler oldugudur.

Arastirmada kullanilan anketlerin uygulanmasi sirasinda bireylerin  Aile
Hekimligi Birimlerinin verdigi bazi koruyucu hizmetleri bilmediklerini fark etmesi ve

bunlar1 6grenmesi, ¢calismanin getirdigi ek bir fayda olmustur.

Bu calismada genel olarak aile hekimine bagvuran, hizmet alan kisilerin
hizmetleri bilmesi, yararlanmasi ve memnuniyetinin verilen hizmete gore degistigi
saptanmistir. Muayene teshis tedavi, enjeksiyon pansuman yara bakimi, acil hizmetler
en yiiksek oranda memnun olunan hizmetler iken( %99,7-%98,7), iicretsiz laboratuar
hizmetleri bunlar1 takip etmektedir. Buna karsilik bagisiklama hizmetleri (%82,8)
olmakla birlikte bu hizmetlerin %95’e yakin olmasi istenirdi. En az bilinen hizmetlerin
ise verem hastalarma direk gozetimli ila¢ tedavisi uygulanmasi, kisiyi ve cevreyi
ilgilendiren bulagic1 hastaliklar i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi ve askerlik muayenesi
oldugu saptanmistir. Yillik periyodik muayene yapilmasi gerekliligini bilenlerin orani
%41 idi. Bu oran aile hekimlerinin niifuslarmi bu konuda bilgilendirmeleri gerektigini
gostermektedir. Fakat periyodik muayene oranlarinin diisiik olmasmda hekim basina

diisen kayith niifusun fazla olmasinin da pay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Demografik Ozellikler

Bu calismada arastirmaya katilan kisilerin 302’si( %76) kadin ve 98’1 (%24)
erkektir. Saghk alaninda yapilan caliymalarda kadinlarin saghk kuruluslarina basvuru
orani erkeklerden yiiksek bulunmaktadir. Cetinkaya F. ve arkadaslarinin ¢alismalarinda;
Arastirma grubunun yas ortalamasi 41,9+14,3 olup % 46,4’ii erkektir. Yine aym
calismada aile bireylerinin basvurular1 degerlendirildiginde basvuru orani kadinlarda,
yaghlarda ve cocuklarda yiiksek bulunmustur (40). Aile hekimine basvuru orani
cinsiyete ve yas gruplarina gore istatistiki acidan anlamli dlc¢iide farkli bulunmustur. (p<
0.05). Kadmnlar erkeklerden daha fazla oranda aile hekimine basvurmaktadirlar. Aile
hekimine bagvuru orani 15-24 ve 25-44 yas grubunda anlamli dlciide diisiik, 1-6 ve 65
yas ve lizeri yas gruplarinda yiiksektir(40). Bu tez calismasinda 18 yas ve iizeri niifusta
muayene teshis ve tedaviden yararlanmada yas gruplar1 arasindaki istatistiksel
anlamliliga bakildiginda yas ilerledik¢e hizmetlerden yararlanmanin arttig1 saptanmastir.
18-37 yasta hizmetten yararlananlar % 93, 38-57 yas grubunda %98, 58 yas ve listiinde

% 100 olarak saptanmistir.

Hifzisstha Mektebi Miidiirliigiintin 2011 yili ¢alismasinda demografik bulgulara
bakildiginda; Yas ortalamalarina bakildiginda;

Aile hekimligi eski (AHE) illerde Kadin 38,8+13,5, erkek 44,3+16,5

Aile hekimligi yeni (AHY) illerde Kadin 36,5+13,3, erkek 41,5 +16,1 olarak
saptanmus.(41)

Cinsiyet ve egitim durumlart incelendiginde; AHE’ lerde katilimcilarin%49,4’ii kadin,
%50,6’s1 erkek. %6,5’1 okuryazar degil %58,1°1 ilk-ortaokul, %22.,8’1 lise, %12,6’s1
tiniversite ve usti egitim diizeyine sahipler. AHY’ lerde katiimcilarin %49,8’1 kadm,
%50,2’s1 erkek. %12,8’1 okur-yazar degil, %53,81 ilk-ortaokul,%21,4’1i lise ve %12,1°1

tiniversite ve Ustii egitim seviyesine sahip.(41)

Calismamizda 18-37 yas arasi grupta en cok bilinen hizmetler sirasiyla,
muayene teshis ve tedavi, hasta kayitlarinin tutulmasi, enjeksiyon pansuman ve acil
hizmetleri, iicretsiz laboratuar hizmetleri, gebe takibi ve asilamasi hizmetleridir. 58 ve
istii yasta ise, muayene teshis ve tedavisi, hasta kayitlarinin tutulmasi, enjeksiyon
pansuman ve acil hizmetleri, ilicretsiz laboratuar hizmetleri, kanser taramasi icin

bilgilendirme ve danismanlik, bebek ve ¢ocuklarin asilanmasidir. 18-37 yas arasi grupta
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en c¢ok yararlanilan hizmetler sirasiyla, hasta kayitlarinin tutulmasi, muayene teshis ve
tedavi, enjeksiyon pansuman ve acil hizmetleri, bebek ve cocuklarin asilanmasi, iicretsiz
laboratuar hizmetleridir. 58 ve Ustli yasta ise, muayene teshis ve tedavisi, hasta
kayitlarinin tutulmasi, enjeksiyon ve pansuman hizmetleri, hastalarin sevk ve takibi,
icretsiz laboratuar hizmetleri, kanser taramasi i¢in bilgilendirme ve damigmanlik, bebek
ve cocuklarin asilanmasidir. 18-37 yas arasi grupta en ¢ok memnun olunan hizmetler,
hasta kayitlarinin tutulmasi, muayene teshis ve tedavi, enjeksiyon ve pansuman
hizmetleri, hastalarin sevk ve takibi, ticretsiz laboratuar hizmetleri, acil hizmetleri, aile
planlamas1 ve danigmanlik hizmetleri, kanser taramasi icin bilgilendirme ve
danmigsmanlik, bebek ve cocuklarin asillanmasidir. 58 ve {listii yasta ise memnuniyete
bakildiginda, hasta kayitlarinin tutulmasi, muayene teshis ve tedavi, enjeksiyon ve
pansuman hizmetleri, hastalarin sevk ve takibi, licretsiz laboratuar hizmetleri, acil

hizmetleri, kanser taramasi i¢in bilgilendirme ve danmigmanlik hizmetleridir.

Grubun ortalama c¢ocuk sayist 2,31+1,94, grubun ortalama hane halki sayisi

4,39 2,11 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarma baktigimizda kadinlarm %89’u
evli, %6’s1 bekar ,%5°1 duldur. Erkeklerin %80°1 evli, %171 bekar, %3’ii duldur.
Hizmetleri bilme, yararlanma ve memnuniyet durumu evlilerde bekarlara gore daha
yiiksektir. Evlilerde muayene teshis ve tedaviden ve iicretsiz laboratuar hizmetlerinden
yararlanma %98, dul ve bosanmiglarda % 100 iken, bekarlarda bu oranin olduk¢a diisiik
oldugu %67 oldugu saptanmistir. Calismamizda evli olanlarin, bekarlara gore hizmetleri

daha fazla biliyor, yararlaniyor ve memnun olduklar1 saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina baktigimizda kadinlarin %67, si ilk
ogretim alt1, %15°1 ilk 6gretim, %16°1 lise, %2’1 liniversite ve iistii egitim seviyesine
sahiptir. Erkeklerin %60’1 ilk Ogretim alti, %14t ilk O6gretim ,%21°1 lise, %5’
iniversite ve iistli egitim seviyesine sahiptir. Muayene, teshis ve tedavi hizmetlerini,
ticretsiz laboratuar hizmetlerini, kanser tarama ve danigsmanlik hizmetlerini, acil
hizmetler ve enjeksiyon, pansuman hizmetlerini bilme durumu egitim durumuna gore
cok fazla degismezken, yararlanma durumunun ilkégretim altinda diger gruplara gore
istatistik anlamlilik verecek derecede fazla oldugu saptanmistir. Memnuniyet durumu

egitim ile karsilastirildiginda yine ilkdgretim ve alti egitimli olanlar hizmetlerden
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istatistik anlamlilk verecek derecede daha fazla memnun bulunmustur. Bu da yine

hizmetlerden daha fazla yararlanmis olduklar icin seklinde yorumlanmustir.

Hifzissitha Mektebi Miidiirliigiiniin 2010 y1li ¢alismasinda egitim diizeyi arttik¢a
memnuniyetin diistiigii saptanmstir.(42 ) 2011 yili calismasinda ise Kirsal bolgede hem
AHE hem de AHY olan illerde, egitim diizeyi ile memnuniyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis. Kentsel bolgede ise hem AHE hem de
AHY olan illerde, egitim diizeyi arttikca hasta memnuniyetinin azaldig1 tespit

edilmis.(41)

Calismamizda sunulan tiim saglik hizmetlerinde ilkogretim alt1 grubun, lise ve
istii egitim seviyesine sahip gruba gore daha memnun oldugu saptanmistir.Bazi
hizmetlerde ise ilkogretim mezunu grup, ilkégretim alt1 gruba gére daha memnun fakat
bu alanlardaki memnuniyet daha sonraki lise ve istii egitim seviyesinde diismektedir.
Bu nedenle cahsmamizda egitim seviyesi arttikca memnuniyetin diistiigiinii ifade
edemeyiz. EUROPEP anket sonuglarimiza gore egitim ile memnuniyet arasinda

istatistik olarak anlamh bir fark yoktur.

Hizmetleri bilmede egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur. Evlilik Oncesi danigsmanlik hizmetlerini ilkdgretim grubu,
ticretsiz laboratuar hizmetleri, kanser taramasi ve danismanlik hizmetleri, hastalarin
sevk ve takibi hizmetleri ilkogretim alt1 grupta, askerlik muayenesi hizmetleri ise
ilkogretim iistii grupta daha fazla bilinmektedir. ilkogretim alt1 grup muayene teshis ve
tedavi ve licretsiz laboratuar hizmetlerinden daha fazla yararlanmakta, diger gruplarda
hizmetlerden yararlanma konusunda higbir fark yoktur. Evlilik oncesi danismanlik ve
evlilik raporu verilmesi hizmetlerinden de ilkdgretim istii grup daha fazla
yararlanmaktadir. [Ikdgretim alti grup hizmetlerden daha fazla yararlanmakta ve daha

fazla me mnundur.

Arastirmaya katilanlarin gelir durumlarina bakildiginda kadmlarin %70’1 asgari
ticret ve alti, %30’u asgari iicretle- 3000 TL. arasinda, erkeklerin%64’ii asgari licret ve
alti, %32’1 asgari licretle- 3000 TL arasinda, %4’ti 3000TL ve iistii gelir seviyesine
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ucretsiz laboratuar hizmetleri, kanser tarama icin
bilgilendirme ve danismanlik, acil hizmetlerinden asgari {icret ve altinda olanlarin diger
gruplardan istatistik anlamlilik verecek diizeyde fazla yararlandiklari ve memnun

olduklar1 saptanmustir.
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Katilimcilarin gelir durumlarma gére bilme durumlarina baktigimizda, iicretsiz
laboratuar hizmetleri, enjeksiyon ve pansuman hizmetleri diisiik gelir durumunda daha
fazla biliniyor. Evde bakim hizmetleri diisiik ve orta gelir durumunda, kisiye ve cevreye
yonelik bulasic1 hastaliklara yonelik gerekli onlemlerin alinmasi hizmetleri yiiksek gelir
grubunda daha fazla bilinmektedir. Yararlanma durumlarma baktigimizda bebek ve
cocuk izlemleri, iicretsiz laboratuar hizmetleri, kanser taramasi ve damigmanlik
hizmetleri, acil hizmetleri, sevk ve takibi hizmetlerinden diisiik ve orta gelir grubu daha
fazla yararlanmaktadir. Memnuniyet durumuna baktiZimizda ise {iicretsiz laboratuar
hizmetleri, kanser taramasi ve danismanlik hizmetleri, acil hizmetleri, sevk ve takibi

hizmetlerinden diisiik ve orta gelir grubun daha memnun oldugu gériilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin meslekleri soruldugunda, kadmlarin%5°’i isci, %1’°i
memur, %4’tudgrenci, %87°1 ev hanimi, %3’liniin emekli, olduklar1 Ogrenilmistir.
Erkeklerin %53’1 is¢i, %8’1 memur, %3’ 6grenci, %33’ti emekli, %3’iinlin issiz
olduklar1 goriilmiistiir. Isci, memur ve ogrenci, yani calisanlar bir grup olarak
gruplandiginda bu grubun ev hanmimi, emekli, igsiz olan yani ¢alismayan gruba gore
hizmetleri hem bilme, hem de yararlanma ve memnuniyet durumlarinin daha diisiik

oldugu tiim hizmet gruplarinda tek tek goriilmektedir

Katilimcilarin %42,8’inde bildikleri kronik hastalik saptanmistir. %16,3’{inde
hipertansiyon, %8,3’tinde koroner kalp hastalii, %10,3’tinde diabetes mellitus,
%5,0’inde astim, %0,5’inde KOAH (kronik obstiriiktif akciger hastalign ), %5,3’iinde
alerji, %35,5’inde obesite, oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaligi olanlarin digerlerine

gore hizmetleri biraz daha fazla biliyor, yararlaniyor ve memnun olduklar1 anlagilmistir.

Katilimcilarin %32,3’linde dis sorunu, %20,5’inde gérme sorunu, %8,0’inda
isitme sorunu oldugu goriilmiistiir. Dis sikayetleri olan 131 kisinin %35,9’u Devlet
Hastanesine, %1,5’i Universite Hastanesine, %62,6’1 Ozel Saglhik kurumuna
basvurmaktadir. Gorme sikayetleri olan 164 kisinin %69,5’1 Devlet Hastanesine,
%30,5°1 Ozel Saglik kurumuna basvurmaktadir. Isitme sikayetleri olan 34 Kkisinin
%67,6’1 Devlet Hastanesine, %5,9’u Universite Hastanesine, %26,5°1 ise Ozel Saglhik
kurumuna basvurmaktadir. Sonug olarak bireyler dis, gorme ve igitme sorunlarini ilk
basamakta cozememekte, dis sorunlarmi ¢ézmek i¢in biiylik oranda 6zel kurumlara
bagvurmakta, gorme ve isitme sorunlari i¢cin ise biiyiik oranda devlet hastanesine

basvurmaktadirlar. Ozellikle dis saghi@ hizmetlerinin ilk basamak hizmetleri icine
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entegre edilmesi bireylerin agiz dis sagligimi korumak ve gelistirmek acisindan énemli
olacaktir. Cikan sonuglara gore Kulak Burun Bogaz ve G6z uzmanlarina ihtiyac oldugu

goriilmektedir. Bu uzmanlarin kontenjanlarmin artirilmasi sistemi rahatlatacaktir.
Hizmetleri Bilme, Yararlanma ve Memnuniyet Durumu Anketi

Aile hekimligi hizmetlerinin genel olarak katihimcilar tarafindan bilinme
durumuna bakildiginda en c¢ok bilinen hizmetin muayene teshis ve tedavi oldugu, daha
sonra sirasiyla enjeksiyon ve pansuman hizmetleri, hasta kayitlarinin tutulmasi, acil
hizmetler, iicretsiz laboratuar hizmetleri, gebe takibi, bebeklik ve cocukluk cag
asillamasi ve eriskin asilamasit oldugu goriilmektedir. Yararlanma durumlarina
bakildiginda ise en ¢ok yararlanilan hizmetler sirasiyla, hasta kayitlarinin tutulmasi,
muayene teshis ve tedavisi ,tedavisi yapilamayan hastalarin sevki ve takibi, enjeksiyon
ve pansuman hizmetleri, iicretsiz laboratuar hizmetleri, bebeklik ve cocukluk cag
asilama hizmetleri, acil hizmetler, kanser tarama ve danigsmanlik hizmetleri ve yetigkin
asilama hizmetleri seklindedir. Katilimcilarin memnuniyet durumlarina bakildiginda en
cok memnun olunan hizmet hasta kayitlarmin tutulmasi, daha sonra sirasityla muayene
teshis ve tedavisi, enjeksiyon ve pansuman hizmetleri, tedavisi yapilamayan hastalarin
sevki ve takibi, iicretsiz laboratuar hizmetleri, acil hizmetler, kanser tarama ve
danismanlik hizmetleri, yetiskin asilama hizmetleri, bebeklik ve ¢ocukluk ¢agr asilama

hizmetleri, aile planlamas1 ve danismanlik hizmetleri seklindedir.

Katilimcilar tarafindan en az bilinen, en az yararlanilan ve en az memnuniyetin

oldugu hizmetlerin verem hastalarinin direk gdzetimli tedavisi oldugu saptanmuistir.

Aile Hekimligi hizmetlerinden kadinlarda en ¢ok bilinenler siklik swrasma gore
Muayene, teshis ve tedavi %99,7, Enjeksiyon, pansuman ve yara bakimi %98,7, Acil
hizmetleri %98,7, Hasta kayitlarinin tutulmasi %98,3, Ucretsiz laboratuar hizmetleri
verilmesi %94,4, Hastalarin sevki ve takibi %94,4, Gebe takipleri %83,4, Yetiskinlerin
asilanmasi %82,8, Gebelerin asilanmas1 %82,8, Bebek ve ¢cocuklarin asilanmas1 % 82,1,
Kanser tarama icin bilgilendirme ve damismanlik %81,1, Bebek ve cocuk izlemleri
%77,2, Aile planlamasi ve danigmanlik hizmetleri %76,2, Logusa takipleri %73,2,
Gebelere iicretsiz demir ve D vit.verilmesi %71,5, Bebeklere iicretsiz D vit.ve demir
verilmesi % 68,5, Yeni doganlarda tarama testi %66,9, Engelli ve yatalak hastalara ev
ziyareti diizenlenmesi %62,3, Evde bakim hizmeti gerekenler icin gerekli

organizasyonun yapilmasi %58,6, Yillik periyodik muayene yapilmast %41,4, Evlilik
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oncesi danismanlik ve evlilik raporu verilmesi %29,8, Askerlik muayenesi %8,3, Kisiyi
ve cevreyi ilgilendiren bulasic1 hastaliklar i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi  %S35,6,

Verem hastalarina direk gozetimli ilag tedavisi uygulanmasi %35,3.

Aile Hekimligi hizmetlerinden kadmlarda en ¢ok kullanilanlar siklik sirasma
gore Hasta kayitlarmin tutulmasi %97,4, Muayene, teshis ve tedavi %97,0 Enjeksiyon,
pansuman ve yara bakimi % 91,4, Ucretsiz laboratuar hizmetleri verilmesi %90,1,
Hastalarin sevki ve takibi %89,7, Bebek ve cocuklarin asilanmasi % 82,1, Acil
hizmetleri %81,1, Kanser tarama icin bilgilendirme ve danismanlik % 78,5, Aile
planlamas1 ve danismanlik hizmetleri %67,9, Yetiskinlerin asilanmas1 %64,2, Bebek
ve ¢ocuk izlemleri %61,6, Gebe takipleri % 54,0, Gebelerin asilanmas1 %53,6, Gebelere
ticretsiz demir ve D vit. verilmesi %53,3, Bebeklere ticretsiz D vit.ve demir verilmesi
%52,6 , Yeni doganlarda tarama testi %51,0, Logusa takipleri %47,0 , Yillik periyodik
muayene yapilmast %47,0, Evlilik oncesi danismanlik ve evlilik raporu verilmesi
%16,9, Engelli ve yatalak hastalara ev ziyareti diizenlenmesi %8,6, Evde bakim
hizmeti gerekenler i¢in gerekli organizasyonun yapilmast %8.,6, Kisiyi ve cevreyi
ilgilendiren bulasic1 hastaliklar icin gerekli Onlemlerin almmasi %4,6 Askerlik

muayenesi %2,2, Verem hastalarina direk gozetimli ila¢ tedavisi uygulanmasi %2,0 .

Aile hekimligi hizmetlerinden kadinlarda en ¢ok memnun olunan hizmetler
sikhik sirasina gore Hasta kayitlarmin tutulmasit % 97,4, Muayene, teshis ve tedavi
%92,4, Enjeksiyon, pansuman ve yara bakimi %91.4, Ucretsiz laboratuar hizmetleri
verilmesi %90,1, Hastalarin sevki ve takibi %89,4, Acil hizmetleri % 81,1, Kanser
tarama icin bilgilendirme ve danmismanlik % 78,5, Aile planlamasi ve damigmanlik
hizmetleri %68,2, Yetiskinlerin asilanmas1 %64,2, Bebek ve cocuklarmn asilanmast %
62,3, Yeni doganlarda tarama testi %51,0, Bebek ve cocuk izlemleri %60,9, Gebe
takipleri %53,6, Gebelerin asilanmasi %353,6, Gebelere iicretsiz demir ve D vit.
verilmesi % 53,3, Bebeklere iicretsiz D vit.ve demir verilmesi %53,0, Logusa takipleri
% 46,7, Yillik periyodik muayene yapilmasi %39,1, Evlilik 6ncesi danigsmanlik ve
evlilik raporu verilmesi % 17,2, Engelli ve yatalak hastalara ev ziyareti diizenlenmesi %
8,6, Evde bakim hizmeti gerekenler i¢cin gerekli organizasyonun yapilmas1 %38,3, Kisiyi
ve cevreyl ilgilendiren bulasict hastaliklar i¢cin gerekli onlemlerin alinmasi1 %4,3,
Askerlik muayenesi %2,0, Verem hastalarina direk gézetimli ila¢ tedavisi uygulanmasi

% 2.,0.
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Aile Hekimligi hizmetlerinden erkeklerde en ¢ok bilinenler siklik sirasina gore
Muayene, teshis ve tedavi %99,0, Hasta kayitlarimin tutulmasi %94,9, Enjeksiyon,
pansuman ve yara bakimi %94,9, Acil hizmetleri %91,8, Hastalarin sevki ve takibi
%79,6, Ucretsiz laboratuar hizmetleri verilmesi %73,5, Bebek ve cocuklarin agilanmasi
%61,2, Gebe takipleri %60,2, Engelli ve yatalak hastalara ev ziyareti diizenlenmesi
%60,2, Evde bakim hizmeti gerekenler i¢cin gerekli organizasyonun yapilmasi %56,1,
Bebek ve ¢ocuk izlemleri %55,1, Yetiskinlerin agilanmast %355,1, Gebelerin asilanmasi
%52,0, Kanser tarama i¢in bilgilendirme ve danigsmanlik % 36,7, Yeni doganlarda
tarama testi %34,7, Bebeklere iicretsiz D vit.ve demir verilmesi %34,7, Yillik periyodik
muayene yapilmast %32,7, Logusa takipleri %31,6 , Gebelere iicretsiz demir ve D
vit.verilmesi %?29,6, Aile planlamasi ve danigsmanlik hizmetleri % 21,4, Askerlik
muayenesi %19,4, Evlilik 6ncesi damigmanlik ve evlilik raporu verilmesi %17,3, Kisiyi
ve cevreyi ilgilendiren bulasic1 hastaliklar i¢in gerekli onlemlerin alinmasi  %5,1,

Verem hastalarina direk gozetimli ilag tedavisi uygulanmasi %4,1 .

Aile Hekimligi hizmetlerinden erkeklerde en cok kullanilanlar siklik sirasina
Hasta kayitlarinin tutulmast %91,8, Muayene, teshis ve tedavi %88,8, Hastalarin sevki
ve takibi %72,4, Enjeksiyon, pansuman ve yara bakimi %71,4, Ucretsiz laboratuar
hizmetleri verilmesi %66,3, Bebek ve ¢ocuklarin asilanmasi %61,2, Acil hizmetleri
%51,0, Yetiskinlerin asilanmast %38,8, Bebek ve cocuk izlemleri %37,8, Yillik
periyodik muayene yapilmasi %34,7, Kanser tarama icin bilgilendirme ve danigmanlik
%31,6, Bebeklere iicretsiz D vit.ve demir verilmesi %29,6, Yeni doganlarda tarama testi
%27,6, Gebe takipleri %25,5, Gebelerin asilanmas1 %?24,5, Gebelere iicretsiz demir ve
D vit.verilmesi %?22,4, Logusa takipleri %18,4, Askerlik muayenesi % 12,5, Evlilik
oncesi danmismanlik ve evlilik raporu verilmesi %9,2, Aile planlamasi ve danigsmanlik
hizmetleri %8,2, Engelli ve yatalak hastalara ev ziyareti diizenlenmesi %6,1, Evde
bakim hizmeti gerekenler igin gerekli organizasyonun yapilmasi %6,1, Verem
hastalarina direk gozetimli ila¢ tedavisi uygulanmasi %2, Kisiyi ve cevreyi ilgilendiren

bulasic1 hastaliklar i¢in gerekli onlemlerin alinmasi1 %2,0 .

Aile hekimligi hizmetlerinden erkeklerde en ¢ok memnun olunan hizmetler
sikhik sirasina gore Hasta kayitlarmin tutulmast %91,8, Muayene, teshis ve tedavi
%84,7, Enjeksiyon, pansuman ve yara bakimi %71,4, Hastalarin sevki ve takibi %71,4,

Ucretsiz laboratuar hizmetleri verilmesi %66,3, Acil hizmetleri % 51,0, Bebek ve
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cocuklarmm asilanmast %38,8, Yetiskinlerin asilanmasi % 38,8, Bebek ve cocuk
izlemleri %37,8, Kanser tarama i¢in bilgilendirme ve danismanlik %31,6, Yillik
periyodik muayene yapilmas: %30,6, Bebeklere iicretsiz D vit.ve demir verilmesi
%29,6, Yeni doganlarda tarama testi %27,6, Gebe takipleri %24,5, Gebelerin asilanmasi
% 24,5, Gebelere icretsiz demir ve D vit.verilmesi %22,4, Logusa takipleri %18.,4,
Evlilik oncesi danmigsmanlhik ve evlilik raporu verilmesi %9,2, Aile planlamasi1 ve
danismanlik hizmetleri %8,2, Askerlik muayenesi %7,1, Engelli ve yatalak hastalara ev
ziyareti diizenlenmesi %5,1, Evde bakim hizmeti gerekenler icin gerekli
organizasyonun yapilmasi %5,1, Kisiyi ve cevreyi ilgilendiren bulasic1 hastaliklar icin
gerekli Onlemlerin alinmasi %2,0, Verem hastalarina direk gozetimli ilag tedavisi

uygulanmasi %1,0 .

Muayene teshis ve tedavi, yilik periyodik muayenelerin yapilmasi, hasta
kayitlarinin tutulmasi, verem hastalarinin direk gozetimli tedavisi hizmetlerinde
kadinlar ve erkekler arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktur. Buna karsilik yeni
dogan ve bebeklerle ilgili hizmetler, asilama hizmetleri, gebe ve lohusalara verilen
hizmetler, evlilik 6ncesi danigmanlik ve evlilik raporu verilmesi ve aile planlamasi ve
danismanlik hizmetleri, licretsiz laboratuar hizmetleri, kanser taramasi ve danigmanlk
hizmetleri, acil hizmetler, enjeksiyon ve pansuman hizmetleri, hastalarin sevki ve takibi

hizmetleri kadinlar tarafindan erkeklere gore daha fazla bilinmektedir.

Askerlik muayenesi hizmetleri ise erkeklerde kadinlardan daha fazla

bilinmektedir.
EUROPEP Anketi

EUROPEP o6lcegi 16 Avrupa iilkesinde gecerlik ve giivenilirlik calismasi yapilmus,
uluslararas1 kabul gormiis bir Olgektir. Uygulanan iilkelerde hekime geri bildirim
sunmakta ve kendisini ulusal ve uluslararast normlarla kiyaslama imkam

vermektedir.(43)

EUROPEP anketi halen 25 Avrupa iilkesinde (Avusturya, Belgika, Hirvatistan, Cek
Cumbhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Israil,
Italya, Letonya, Litvanya, Hollanda, Norve¢, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovenya,

Ispanya, Isvec, Isvicre, ingiltere, Tiirkiye) kullanmilmaktadir.(44)
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Avrupa iilkelerinde EUROPEP anketi kullanilarak yapilan caligmalara birkac¢ tane

ornek vererek lilkelerdeki yillar icindeki degisimleri de incelemek miimkiindiir.

Grol ve arkadaslarimin 8 iilkede yaptigi caligmada; iilkelerdeki uygulanacak
saglik hizmetleri modelinde kiiltiirel farkhiliklar ve hastalarin beklentilerinin etkili
oldugu fakat bazi faktorlerin iilkeler arasinda degisiklik gostermedigi belirtilmistir.8
iilkede(ingiltere, Norvec, Isve¢, Danimarka, Hollanda, Almanya, Portekiz ve Israil'de)
EUROPEP anketi kullanilarak yapilan bu calismada; 6zellikle doktor-hasta iletisimi ve
hizmetlerin erisilebilirligi gibi, faktorlerin bir¢ok iilkede memnuniyeti etkileyen ortak

faktorler oldugu saptanmistir.(45)

Grol ve arkadaslarmin diger bir calismasinda; farkli Avrupa iilkelerindeki
hastalarin aile hekimligi ile ilgili goriisleri karsilastirilmstir.(46) EUROPEP anketi
kullanilarak yapilan caligmada; 10 farklhi iilkenin degerlendirilmesinde anketteki 23
soruya verilen iyi ve cok iyilerin ortalamasi %80’ in iistiinde bulunmustur. Genel olarak
“hastalarin dinlenmesi”, “hasta kayitlarinin gizliligi” ve “acil sorunlar durumunda hizl
hizmet sunulmasini iceren sorular” olumlu degerlendirilmis. “Bekleme salonunda
gecirilen zaman”, “telefonla ulasma” ve “koruyucu saglik hizmetleri” acisindan goreceli
olarak negatif bulunmustur. Bu tez c¢alismasinda benzer sekilde hastalarin
dinlenmesinde memnuniyet %84,3, hasta kayitlarinin ve bilgilerinin gizliligi % 84,3,
acil saghk hizmetlerinden memnuniyet % 76,0 bulunmustur. Bekleme salonunda
gecirilen zaman % 76,0, hekime telefonla ulasma % 73,8, koruyucu saglik hizmetleri %
82,5 olarak saptanmustir. Bu iki ¢aligma karsilastirildiginda Grol’un ¢alismasinda acil
hizmetlerden memnuniyet daha yiiksek iken, bu tez calismasinda koruyucu saglik
hizmetlerinden memnuniyet daha yiikksek bulunmustur. Farkhh iilkelerdeki
degerlendirmelerde bazi ilgin¢ farkliliklar olmasina ragmen, biiylik dlgiide benzer
bulunmustur. Ayrica yaslilarda EUROPEP memnuniyetinin daha pozitif yonde oldugu
saptanmistir. Buna karsilik bu tez calismasinda EUROPEP memnuniyeti yas ile
degismiyordu. Ulkelere bakildiginda; isvi¢re, Almanya, Belcika’da memnuniyet daha
yiiksek bulunmustur. Bu iilkelerde ilk olarak aile hekimine bagvurmadan da uzmana
bagvurulabiliniyor, yani aile hekiminin sevk etmesi zorunlu degil. Buna karsilik
Ingiltere, Iskandinav iilkelerinde memnuniyet biraz daha diisiik. Ingiltere koruyucu

hizmetlerden Iskandinav iilkelerine gore biraz daha memnun bulunmustur.(46)
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Hastanm bilgilendirilmesi ile ilgili memnuniyet, Ingiltere ve Hollanda da daha
yiiksek iken, hekim dis1 personelin yardimi Norve¢ ve Danimarka daha iyi

bulunmustur.(46)

Sikayetlerin cabuk gecirilmesi Slovenya daha iyi, randevu alabilme ve telefonla
ulasabilme Isvicre, Almanya ve Belgika’da daha iyi bulunmustur. Goreceli negatif

olanlar ise;
Soru 1(Hastalar icin ayrilan siire), Norve¢ ve Danimarka’da

Soru 23(Acil durumlarda hizli miidahale edebilme) ingiltere ve Slovenya’da

daha diisiik saptanmustir.

Soru 9 (Isin tam yapilmasr) konusunda Isvicre’de, ve hastanin 6zel durumu ile

ilgilenilmesi ( Soru 2) konusunda Slovenya’da en diisiik memnuniyet bulunmustur (46).

Klingenberg ve arkadaslarmin Avrupa ortak calismasmin bir parcasi olarak
Almanya’da yaptiklar ¢alismada; Calismaya katilanlarin %95.4°1i aile hekimlerinden
memnun olduklarm1 ve hekimlerini degistirmek icin hicbir neden olmadigm
bildirmislerdir. Uygulanan EUROPEP anketi sonuglarma gore; “telefonla genel
pratisyenin ofisine ulasma sorusuna”(soru20) en iyi %73,8, en kotiisii (soru 22)
“bekleme salonunda gegirilen siire” sorusuna %31 olarak cevap verilmis. %53,3 ile soru
17 (sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi) ortalarda, %54,3 ile,
soru 16(6nceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini hatirlamasi), %54,6 ile soru
14(saghk durumunuza bagli duygusal sorunlarla bas etmenize yardimci olmasi)
sonuglart bulunmustur (47). Bu tez ¢alismasinda genel olarak bu sorulara memnuniyet
Klingenberg ve arkadaslarinin ¢alismasindan yiiksek bulunmustur. Tez calismasinda
soru 20(poliklinige telefonla ulasma) %74,8, soru 22( bekleme salonunda gecirilen
zaman) %76,0, soru 17 (sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi)
%81,5, soru 16(dnceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini hatirlamasi) %81,5,
soru 14(saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla bas etmenize yardimci olmasi)

%81,5 olarak bulunmustur.

Wensing ve arkadaglarinin c¢alismasinda; Danimarka, Almanya, Hollanda,
Norveg, Ingiltere, Belcika ( Flanders ve Wallonia ), Isvicre , Slovenya ve Ispanya olmak
tizere dokuz Avrupa iilkesinde aile hekimliginden memnuniyet durumlart EUROPEP

anketi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglara bakildiginda; Randevu alabilme
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konusunda Almanya %94 ile en memnun, % 62 ile Ingiltere en kotii durumda. Ofise
telefonla ulasma %95 ile Almanya’da en yiiksek, Norvec’te %56 ile ve Danimarka’da
%53 ile en diisiik saptanmugtir. Doktora telefonla ulasma Ingiltere’de %51 ile Norveg’te
%54 ile en diisiik bulunmustur. Bekleme salonunda bekleme siiresi Isvicre’de %79 ile
en yiiksek, %50 ile Ingiltere’de en diisiik bulunmustur. Ihtiya¢c duyuldugunda acil
hizmetlerden yararlanma %98 ile en yiiksek Isvicre’de, %71 ile Ingiltere’de en diisiik

saptanmustir(48)

Slovenya’da 36 aile hekimligi kliniginde yapilan, Kersnik J.’in caligmasinda
hasta memnuniyeti EUROPEP anketi ile degerlendirilmistir. Calismada ayrica hasta
memnuniyetinin  bir gostergesi olarak doktorunun hasta tarafindan Onerilmesi
aragtirllmig ve sonucta katihimcilarin %92’si kendi aile hekimlerini arkadaslarma

onereceklerini belirtmislerdir (49).

Kroneman MW ve arkadaslarinin calismasinda; 18 iilkede (Portekiz, halya,
Finlandiya, Danimarka, Norveg, Ingiltere, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Liiksemburg,
Isvicre, Avusturya, Almanya, Fransa, Belcika, Izlanda, Yunanistan, Isvec) saghk
hizmetine dogrudan erisim ve hasta memnuniyeti arasindaki iligki arastirilmistir.(50) Bu
iilkelerden 9’unda (Portekiz, Italya, Finlandiya, Danimarka, Norvec, Ingiltere, Hollanda,
Irlanda, ispanya’) aile hekiminden sevk sisteminin oldugu, 9’unda ise (Liikksemburg,
Isvicre, Avusturya, Almanya, Fransa, Belgika, izlanda, Yunanistan, isve¢ ) uzmana aile
hekimi sevki sarti aranmaksizin dogrudan erisimin mevcut oldugu saptanmistir.(50)
Sonucta istedikleri hekime daha kolay ulasabilenlerde memnuniyetin daha yiiksek
oldugu bulunmustur, yani bunlarin EUROPEP skorlar1 daha yiiksektir (50). Tiirkiye’de
de memnuniyetin yiiksek oldugu iilkelerde oldugu gibi aile hekiminden sevk
zorunlulugu yoktur, sadece aile hekiminin gerekli durumlarda sevkle ilgili bilgilendirme
ve yonlendirme yapmasi s6z konusudur. Bu siirecten memnuniyet te bu tez

calismasinda %81,5 olarak bulunmustur.

Milano M. Ve arkadaslari, diger Avrupa iilkelerinde kullanilan EUROPEP
anketinin Italya i¢in giivenilirlik ve gecerlik arastrmasmni yapmislar ve sonugta, talya

icin de giivenilir ve gecerli bulmuslardir.(51)

Abu Mourad T.ve arkadaslarmmin ¢alismasinda, EURUPEP anketi kullanilarak
Filistin’de birinci basamak hizmetlerinde hastalarin memnuniyet diizeyi arastirilmaistir.

Anket sonucglarinda, memnuniyet % 41,8 olarak bulunmustur. En diisiik performans
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“bekleme odasinda gecirilen zaman” ve “duygusal sorunlart olan hastaya hekim
tarafindan yardimci olunmas1”,” doktora telefonla ulagsma” olarak saptanmistir (52). Bu
sonuglar, hem diger iilkelerden hem de bu tez calismasindan diisiiktiir, muhtemelen

ilkeye 0zgii sorunlarla ilgilidir.

Heje HN. ve arkadaslarinin Danimarka’da yaptiklar1 ¢calismada hastalarin bazi
ozellikleri ile aile hekimlerinden memnuniyetleri arasindaki iliski EUROPEP anketi
kullanilarak arastirilmistir. Sonugta yas, basgvuru sikligi ve kronik hastalik durumu ile
pozitif korelasyon, cinsiyet ile zayif korelasyon oldugu saptanmis, egitim diizeyi ile
memnuniyet arasinda korelasyon saptanmamuistir (53). Bu tez calismasinda ise yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi ile memnuniyet arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptanmamustir.

Vedsted P. Ve arkadaslari, Danimarka’da EUROPEP anketinin giivenilirligi ve
gecerliligi calismasmi yapmuslardir.(54)

Bjertnaes OA ve arkadaslar1 Norve¢’te EUROPEP anketinin giivenilirlik
calismasini yapmiglar ve memnuniyeti arastirmislar, sonugta;
1.Soru (hekimin hastalara yeterli zamani oldugunu hissettirmesi): %56,8
2.Soru(Hekimlerin hastalarin 6zel durumlari ile ilgilenmesi): %63,7

3.Soru (Hekimlerin hastalarin sorunlarini sdylemesini kolaylastirmasi): %66,8

4.Soru (Hekimlerin tibbi bakimlarla ilgili kararlara hastalar1 dahil etmesi):

%58,1

5.Soru (Hekimin hastay1 dinlemesinin vatandas tarafindan degerlendirilmesi):

%68,3

6.Soru (Hekimlerin hastanin kayit ve bilgilerini gizli tutmasi ile ilgili

diistinceler) : %80,8

7.Soru (Hekimlerin hastalarin sikayetlerini ¢cabuk gec¢irmesi ile ilgili vatandas

diislinceleri): %54,2

8.Soru (Hekimlerin hastanin giinliik ihtiyaclarmi gorecek kadar iyilesmesine

yardimc1 olmasit konusundaki goriisleri): %57,4
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9.Soru (Hekimlerin isini tam yapmasina iliskin vatandas goriislerinin dagilimi):

%54,0
10.Soru (Hekimin hastay1r muayene etmesi ile ilgili hasta goriisleri): %48,2

11.Soru (Hekimin koruyucu saglik hizmetleri vermesi konusunda hastalarin

diisiinceleri): %46,5

12.Soru (Hekimin test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi ile ilgili vatandasm

diistinceleri): %56,8

13.Soru (Hekimlerin kendilerine bilgi vermesi konusunda hasta goriisleri):

%58,3

14.Sorusunu (Hekimlerin hastanin duygusal sorunlarini ¢é6zmedeki yardimlarinin

degerlendirilmesi): %51,8

15.Soru (Hekimlerin hastanm tavsiyelere uymasmin Onemini kavramasi

konusunda yardimc1 olmasi ile ilgili goriisleri): %61,1

16.Soru (Hekimlerin o©nceki goriigmelerde yaptiklarini ve soylediklerini

hatirlamasinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi): %50,2

17.Soru (Hekimlerin uzmana ya da hastaneye sevkten beklemesi gerekenler

konusunda hastalar1 hazirlamas ile ilgili degerlendirmeler): %46,3
18.Soru (Hastalarin doktor dis1 personelin yardimini degerlendirmeleri): %55,8

19.Soru (Hastalarin kendilerine uygun zamanlarda randevu alabilme durumunu

degerlendirmeleri): %59,2
20.Soru (Hastalarm poliklinige telefonla ulasabilmeleri): %10,2
21.Soru (hastalarin hekime telefonla ulasabilmeleri): %18.,4

22.Soru (hastalarin bekleme odasinda harcadiklari zamani degerlendirmeleri):

%16,7

23.Soru (hastalarm, acil saghk sorunlari icin hizli hizmet sunmasi konusunda

hekimle ilgili degerlendirmeleri): %57,2 olarak saptanmustir.(55)

Norvec’te yapilan bu calismada katihmcilarin bilgi ve kayit gizliligini onemsedikleri ve
memnun olduklar1 ve hekimin hastay1 dinlemesinden de oran olarak memnun olduklari

saptanmigtir.  Hastalarin  poliklinige telefonla ulagsmalarinda sorun oldugu
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gbzlenmektedir. Bu tez caligmasiyla karsilastirildiginda, hekimin hastanin sorunlarmni
sOylemesini kolaylastirmasi, kayit ve bilgilerin gizliligi ve hekimin hastay1 dinlemesi
bizim ¢alismamizda da en memnun olunan hizmetlerdi. Hekime telefonla ulagabilme de
bizim caliyjmamizda en diisiik memnuniyete sahip hizmet olarak saptanmistir. Genel
olarak ta Bu Norve¢ calismasinda memnuniyet diizeyi bizim tez calismamizdan diisiik

bulunmustur.

Petek D. Ve arkadaslarinin calismasinda, son on yilda, saglk sistemlerinde ve birincil
bakim uygulamalarinda cok sey degistigi vurgulanmaktadir.(56) Bir kronik hastalig
olan hastalarin memnuniyetini degerlendirmek icin EUROPEP anketi 2009 yilinda
kullanilarak, 1998 yilindaki sonuglar ile karsilastirilmistir.(56) Bu calismaya katilan
iilkeler Avusturya, Belcika, Fransa, Almanya, Hollanda, Slovenya, 1svigre ve

Ingiltere’dir. Ulkelerin EUROPEP degerlendirilmesine baktigimizda;

Avusturya’da en yiikksek olan sorular yani iyi ve cok iyi (4-5) olarak
cevaplananlar; ,%94,8 ile 23.soru(acil saghk sorunlari i¢in hizli hizmet sunulmasi)
ikinci sirada %94,1 ile 6.soru(kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi) , ti¢iincii sirada %92,7
ile 20.soru (muayenehaneye telefonla ulasma) yer almaktadir. Calismada memnuniyet
icin %87,5 ortalama deger olarak bulunmustur. %63.,9 ile de en diisiik iyi ve cok iyi
cevaplari 22.soru(hastalarin bekleme odasinda harcadiklar1 zamani degerlendirmeleri)da
yer almaktadir. Bu sonuglara bakildiginda ise bizim tez caligmasi sonuglarindan
memnuniyetlerin daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ama asagida belirtilecegi
gibi 8 iilkenin ortalama sonuglarma bakildiginda sonuglarin bu tez ¢alismasi sonuglari

ile benzer oldugu goriilmektedir.

Belgika’da en yliksek olan sorular yani iyi ve ¢ok 1yi (4-5) olarak cevaplananlar;
,%96,1 ile ile23.soru(acil saghk sorunlari i¢in hizli hizmet sunulmasi) ikinci sirada
%95,4 ile 6.soru(kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi), liciincii sirada 1.soru(hekimin
hastalara yeterli zaman1 oldugunu hissettirmesi) yer almaktadir. 92,0 ile ortalama deger
olarak bulunmus. %73,3 ile de en diisiik iyi ve cok iyi cevaplar1 22.soru(hastalarin

bekleme odasinda harcadiklari zamani de gerlendirmeleri) yer almaktadir.

Fransa’da en yiiksek olan sorular yani iyi ve ¢ok iyi (4-5) olarak cevaplananlar;
,%96,6 ile ile 6.soru(kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi), ikinci sirada %91,3 ile
12.soru(Hekimin test ve tedavilerin amaclarini agiklamasi), iigiincii sirada ise %91,2 ile

16. Soru(Hekimlerin onceki goriismelerde yaptiklarmni ve soylediklerini hatirlamasinin
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degerlendirilmesi) yer almaktadir. Ortalama %88,4 olarak bulunmus. %70,3 ile de en
diisiik iyi ve cok iyi cevaplar1 22.soru(hastalarin bekleme odasinda harcadiklar1 zamani

degerlendirmeleri) yer almaktadir.

Almanya’da birinci sirada %95,0 ile 20.soru(muayenehaneye telefonla ulagsma),
ikinci sirada %93,4 ile 23.soru(acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunulmasz), ti¢tincii
sirada %92,5 ile 18. Soru(doktor dist personelin yardiminin degerlendirilmesi) yer
almaktadir. Ortalama deger%84,7 olarak bulunmus. %66,7 ile de en diisiik iyi ve ¢ok iyi
cevaplar1 22.soru (hastalarin bekleme odasinda harcadiklar1 zamani degerlendirmeleri)

yer almaktadir.

Hollanda’da birinci sirada %91,9 ile 6.soru (kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi),
ikinci sirada %89,4 ile 5. Soru(sizi dinlemesi), li¢iincii swrada % 88,9 ile 13.soru
(sikayetleriniz ve hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi) yer almaktadir.
Ortalama %83,5 dur. En diisiik iyi ve cok iyi cevaplart ise %71,2 ile 21.

Soru(doktorunuza telefonla ulasabilme) olarak bulunmustur.

Slovenya’da birinci sirada %96,6 ile 6. Soru((kayit ve bilgilerin gizli tutulmast),
ikinci swrada %94,0 ile 5. Soru(sizi dinlemesi), iiclinclii swrada %92,8 ile 7.soru
(sikayetlerinizi cabuk gecirmesi) yer almaktadir. Ortalama %87,9 dur. En diisiik olan iyi

ve ¢ok iyiler ise % 75,4 ile 22.soru(hastalarin bekleme odasinda harcadiklar1 zaman) dir.

Isvicre’de birinci sirada %98,0 ile 23.soru (acil saghk sorunlari igin hizli hizmet
sunulmasi), ikinci swrada %97,4 ile 19.sor u(size uygun zamanlarda randevu
alabilmeniz), liclincii sirada %6.soru (kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi), yer almaktadir.
Ortalama deger %93,0 dir.En diisiik ise %82,9 ile22.soru (hastalarin bekleme odasinda

harcadiklar1 zaman degerlendirmeleri) bulunmustur.

Ingiltere’de birinci sirada %95,1 ile 6.soru (kayit ve bilgilerin gizli tutulmas),
ikinci sirada %90,1 ile 5. Soru (sizi dinlemesi), iiclincii sirada % 89,0 ile 3.soru
(sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi) yer almaktadir. Ortalama %82,1 dir. En
diisiik iyi ve cok iyiler ise %65.4 ile 20. Soru (muayenehaneye telefonla ulasma) dir.
Sonug olarak iilkelerin ortalama degeri %87.4 tiir. En yiiksek ve en diisiik deger %98 ile
63,9 tur.

8 tilkenin ortalamalarina baktigimiz da :

1.Soru (hekimin hastalara yeterli zamani oldugunu hissettirmesi): %89,6
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2.Soru(Hekimlerin hastalarin 6zel durumlart ile ilgilenmesi): %87,9
3.Soru (Hekimlerin hastalarin sorunlarmi sdylemesini kolaylastirmasi): %89,2

4.Soru (Hekimlerin tibbi bakimlarla ilgili kararlara hastalar1 dahil etmesi): %86,9

5.Soru (Hekimin hastay1 dinlemesinin vatandas tarafindan degerlendirilmesi): %91,6

6.Soru (Hekimlerin hastanin kayit ve bilgilerini gizli tutmas: ile ilgili diisiinceler):

%94,7

7.Soru (Hekimlerin hastalarin sikayetlerini c¢abuk gecirmesi ile ilgili vatandas

diistinceleri: %86,5

8.Soru (Hekimlerin hastanm giinliik ihtiyaglarini gorecek kadar iyilesmesine yardimci

olmas1 konusundaki goriisleri): %88,5
9.Soru (Hekimlerin isini tam yapmasina iliskin vatandas goriislerinin dagilimi: %89,9
10.Soru (Hekimin hastay1r muayene etmesi ile ilgili hasta goriisleri): %88,9

11.Soru (Hekimin koruyucu saglik hizmetleri vermesi konusunda hastalarin

diistinceleri): %86,7

12.Soru (Hekimin test ve tedavilerin amaglarmni acgiklamasi ile ilgili vatandasin

diislinceleri): %89,6
13.Soru (Hekimlerin kendilerine bilgi vermesi konusunda hasta goriisleri): %89,1

14.Sorusunu (Hekimlerin hastanmm duygusal sorunlarini ¢dzmedeki yardimlarinin

degerlendirilmesi): %83,2

15.Soru (Hekimlerin hastanin tavsiyelere uymasmm Onemini kavramasi: konusunda

yardimc1 olmast ile ilgili goriisleri): %87,3

16.Soru (Hekimlerin 6nceki goriismelerde yaptiklarmi ve soylediklerini hatirlamasinin

hastalar tarafindan degerlendirilmesi): %85,9

17.Soru (Hekimlerin uzmana ya da hastaneye sevkten beklemesi gerekenler konusunda

hastalar1 hazirlamasi ile ilgili degerlendirmeler): %83,4
18.Soru (Hastalarin doktor dis1 personelin yardimini degerlendirmeleri): %89,9

19.Soru (Hastalarin kendilerine uygun zamanlarda randevu alabilme durumunu

degerlendirmeleri): %88,6
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20.Soru (Hastalarm poliklinige telefonla ulasabilmeleri): %86,3
21.Soru (hastalarin hekime telefonla ulasabilmeleri): %82,7
22.Soru (hastalarin bekleme odasinda harcadiklar1 zamani de gerlendirmeleri): %72,1

23.Soru (hastalarm, acil saglik sorunlar1 i¢in hizli hizmet sunmas1 konusunda hekimle

ilgili degerlendirmeleri): %91,7

Genel olarak, hastalarin degerlendirmeleri yillar i¢inde karsilastirildiginda, 1998
ve 2009 yillar1 arasinda aile hekimligi bakimindan memnuniyetin ¢ok olumlu yonde

degistigi yorumunda bulunulmustur (56).

Ali NS. Ve arkadaslarinin caligmasinda Pakistan Karaci’de EUROPEP anketi
kullanilarak aile hekimligi ile ilgili memnuniyet durumu arastirilmistir. Caligmaya
katilanlarin %72,3’ii kadin ve % 38 yas grubu 35-50 olup, EUROPEP iizerinde genel
ortalama Olcek puami skoru ( 17,4 ) iken bizim tez c¢alismamizda ortalama skor
93,87+21,32 olarak bulunmustur. Ali ve ark. nin ¢aligmasinda erkeklerin puani daha
yiiksek olarak saptanirken, bu tez c¢alismasinda da erkeklerde ortalama skor
90,55+25,85 olup, kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Ali ve ark. nin calismasinda
en cok aile hekimligi hizmetlerinin degerlendirilmesinde ii¢ faktor etkili bulunmus,
bunlar sirasiyla “hastaya dinlemek”, “isini tam yapmas1” ve uygun bir fiziksel muayene
yani “hastanin muayene edilmesi” dir. Memnuniyetin en diisiik oldugu durumlar ise,
bekleme siiresi (%45,6), ve telefonla ulasma ( % 35.5) olarak saptanmistir. Sonugta
telefonla kolay ulasabilme ve bekleme siirelerinin azaltilmasi konusunda aile hekimligi
uygulamasinda baz1 iyilestirmeler yapilmast gerekliligi calismamizla benzer

sonuclaridir.(57)

Brando OA. Ve arkadaslarmin Brezilya’da yaptiklari calismada EUROPEP anketi
kullanilarak, aile hekimligi hizmetlerinde hasta memnuniyeti arastirilmistir.
Memnuniyet; hekim-hasta iligkisi ve iletisimi, tibbi bakim, bilgi ve destek, siireklilik ve
isbirligi ve hizmetlerin organizasyonu olarak bes boyutta ele alinmis ve bunlardan
hekim-hasta iliskisi yliksek, hizmetlerin organizasyonu diisiik bulunmustur. Ayrica
memnuniyetle egitim diizeyi ve yas arasinda korelasyon saptanmustir (58). Bu tez
calismasinda egitim diizeyi ve yasla memnuniyet arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptanmamistir.
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Pelletier-Fleury N. ve arkadaslarinin Fransa’da yaptiklar1 calismada; Fransa’da yasayan
Ingiliz go¢menlerinin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki goriisleri telefonda
EUROPEP anketi uygulanarak saptanmugstir.(59) Katilimcilar saglanan bakimdan genel
olarak memnun bulunmustur. Katilimcilarin % 80'den fazlas1 hizmetleri iyi veya ¢ok iyi
olarak degerlendirilmistir. Memnuniyetin daha ¢ok doktor-hasta iliskisi ile ilgili oldugu,
hizmetlerin organizasyonunun bazi yonleri nispeten olumsuz degerlendirmeler almistir.
C)rnegin, "bekleme odasinda bekleme siiresi ", ankete katilanlarin % 40’inda ¢ok kotii
olarak degerlendirilmistir. Bu c¢alismada memnuniyetin en yiliksek oldugu sorular:
EUROPEP anketinde, soru 1(goriismeler sirasinda yeterli zamaninin oldugunu
hissettirmesi) (%68,6 ile) en yiiksek orana sahip, ikinci sirada 6.soru yani(kayit ve
bilgilerin gizli tutulmasi) (%63,41) yer almakta, iiclincii sirada 2.soru (sizin 6zel
durumunuzla ilgilenmesi)(%60,10) yer almaktadir.(59) Memnuniyetin en diisiik oldugu
sorular ise; ilk sirada 22. Soru(bekleme salonunda harcadiginiz zaman), ikinci sirada
21.soru(doktorunuza telefonla ulasabilmeniz), 3.sirada (uzmana ya da hastaneye sevk
konusunda beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi) gelmektedir. Sonucta
Fransa'da Ingiliz gd¢menlerin goriisleri memnuniyet anlaminda olumlu bulunmustur.
Yani Ingiliz go¢gmenler Fransa’nin saghk sisteminden memnunlar (59) Bu arastirmada
cikan sonuclar da yine calismamiza benzerdir. Hasta-hekim iligkisi ile ilgili sorularda
memnuniyet daha yiiksek, organizasyonla ilgili sorularda daha diisiik memnuniyet

saptanmuistir.

Al-Sakkak MA. ve arkadaslarmin ¢alismasmda, Tiirkiye gibi birinci basamakta aile
hekimligi uygulamasinin yeni oldugu bir diger iilke Suudi Arabistan’da Al-Sakkak ve
arkadaslarinm yaptig1 bir anket calismasmda genel memnuniyet %64,2 olarak bulunmus
ve memnuniyetin yasla arttig1 ve egitim seviyesi arttikca memnuniyetin azaldigi tespit
edilmistir.(60) Bu tez calismasinda ise memnuniyette, EUROPEP anketine gore egitim,
yas, cinsiyet, meslek ve medeni durumlara gore istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanliginin “Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti 2010 *“ calismasinda EUROPEP anketini kullanarak
81 1ilde hasta memnuniyetini degerlendirmisler ve saglik ocagi sistemiyle bazi
karsilastirmalar yapmislardir.(42) Calisma 2010 Haziran ayinda yapilmis 81 ilde toplam
34472 hastaya ulasimistir. Her bir saghk kurumundan en fazla 10 tane olacak sekilde
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rastgele secilen kisilere uygulanmistir. 31 Aralik 2009 tarihi itibariyle Aile Hekimligi
uygulamasmin oldugu illeri (35 il) Aile Hekimligi uygulamasi olan (AH+) , o tarih
itibari ile aile hekimligi uygulamas1 olmayan AH(-) 46 ilde ayn ayn yapilarak, iki il
grubu arasmdaki farkliliklar istatistik olarak degerlendirilmistir. Illerdeki birinci
basamak saglik sisteminin (Aile Hekimligi/Saglik Ocagy) tiirii dikkate almmigtir.
Hifzisstha Mektebi Miidiirliigii’niin bu calismasinda EUROPEP anketinde her bir
soruya aliman cevaplar degerlendirilmistir. Bu tez calismasinda da aymi anket
karsilastirma amaciyla kullanilmistir. Ayni sekilde her soru ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Ancak bu tez calismasinda, bunun yaninda memnuniyeti 6lgmek igin arastiricinin
gelistirdigi farkli bir anket daha uygulanmustir. Bu ikinci ankette memnuniyeti
hizmetleri bilme ve yararlanmaya gore degerlendirmenin daha anlamli olacag
diisiiniilerek aile hekimligi hizmetlerine basvuranlarin bilme ve yararlanma durumlari
da sorgulanmistir. Calismanin sonunda ©nemli bulgulardan biri de aile saghig
merkezlerinde verilen hizmetleri bilenler ile memnuniyet ve yararlananlar ile

memnuniyet arasinda ¢ok kuvvetli pozitif bir korelasyon oldugunun saptanmasidir (42).

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligmm ‘Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti 2011” c¢alismasinda yine EUROPEP anketini
kullanarak 81 ilde hasta memnuniyetini degerlendirmisler. Bu arastirmanin amaci;
birinci basamak saghk hizmetlerinin sunumunun eskiden beri aile hekimligi olan
iller(AHE) ve aile hekimligi uygulamasma 2010 Eyliil ay1 itibariyle gecilen illerdeki
(AHY) hastalar tarafindan nasil algilandigini ve eskiden beri aile hekimligi olan
iller(AHE) ile aile hekimligine yeni gecilen iller(AHY) arasinda farklilik olup
olmadigin1 ortaya koymak, soru bazinda her iki grup illerde birinci basamak saghk
hizmetlerinden yararlanan vatandaglarin memnuniyet ve memnuniyetsizliklerini
incelemek amaciyla yapilmistir 2010 yilinda yapilmis calisma ile 2011 caligmasi
arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Arastirma evrenini Tiirkiye genelinde 81 ilde yer
alan aile saghg1 merkezlerine basvuran hastalar olusturmaktadir. Toplam 1513 ASM’ de
34.764 hastaya ulasilmis ve cevaplama oram %96.01 olmustur. Anket uygulamasi 6zel
bir arastirma firmasi tarafindan tecriibeli anketorlerce yapilmistir. 2010 yili yazinda
yapilan ¢aligmada anketler, giiniin degisik saatlerinde her bir aile sagligi merkezinden

en az 10 kisi olacak sekilde tamamen rastgele secilen kisilere uygulanmigtir.(41)
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Arastirmada uluslar arasi gecerlilige sahip EUROPEP anketi ve buna ilave

olarak 3 soru eklenerek 26 soruluk anket formu kullanilmistir.(41)

Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii’niin  ‘Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti 2010 yili ¢aligmasinda; Memnuniyet aile hekimligi
uygulamasi bulunan illerde %82,8, aile hekimligi uygulamasi bulunmayan illerde ise
%80,1 olup, tiim iller icin genel memnuniyet ise %81,2 olarak saptanmis. Tez

calismamizda genel memnuniyet %80,86 olarak bulunmustur.(42)

Bu iki grup il arasmdaki memnuniyet diizeyleri sorudan soruya farklihik
gostermektedir. iki il grubu arasindaki memnuniyet diizeyleri acisindan en fazla
farklilik 21.soruya (Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz) iliskin bulguda gozlenmistir.
Aile hekimligi uygulamasi ile memnuniyet arasinda aym yonlii dogrusal iliski oldugu
tespit edilmistir. Calismada hem aile hekimligi hem de saglik ocagi sistemindeki illerde
tespit edilen sorunlarin; hekime telefonla ulasabilme, poliklinige telefonla ulasabilme,
uygun zamanda randevu alabilme ve bekleme odasinda harcanan zaman oldugu
goriilmiistiir. Caliyma sonuclarmna gore Tiirkiye’'nin 16 Avrupa iilkesi icinde orta
siralarda (10-14) yer aldigi saptanmistir. Tez ¢alismamizdaki sonuglar incelendiginde
aynm sorunlarin halen devam ettigi diisiiniilebilir ¢iinkii hekime telefonla ulasabilme,
poliklinige telefonla ulagabilme, uygun zamanda randevu alabilme ve bekleme odasinda
harcanan zaman sorulart memnuniyetin en diisiik oldugu sorular olarak saptanmuistir.
Calismamizda memnuniyetin en yiiksek oldugu soru, hekimin hastanin sorunlarini
sOylemesini kolaylastirmasi, ikinci sirada hekimlerin hastanmn kayit ve bilgilerini gizli
tutmast ve hastayr dinlemesi, ii¢iincli sirada hastayr muayene etmesi gelmektedir.
Memnuniyetin en diisiik oldugu durumlar ise sirasiyla; hekime telefonla ulasabilme,
poliklinige telefonla ulagabilme, uygun zamanda randevu alabilme ve bekleme odasinda
harcanan zaman olarak bulunmustur. Tez c¢alismamizdaki memnuniyet oranlarinin

AH(-) iller ile AH(+) iller arasinda oldugu dikkati cekmektedir.

Refik Saydam Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii’niin ‘Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti 2010 yili calismasinda (42); AH (+) illerde
memnuniyetin en yiiksek oldugu sorularin: “hekimin hastay1 dinlemesi, kayit ve bilgi
gizliligi ve hastanm tedavisi ile ilgili kararlara hastay1 katmasi; en diisiik memnuniyetin
ise “bekleme salonunda gecirilen zaman, hekime ve muayenehaneye telefonla ulasma”

oldugu saptanmis. AH(-) illerde ise memnuniyetin en yiiksek oldugu sorularin: “kayit
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ve bilgi gizliligi, hekimin hastay1 dinlemesi, ve hekimin hastayr muayene etmesi” olarak
saptanmistir. Yine bu illerde en diisik memnuniyet” hekime telefonla ulasma,
muayenehaneye telefonla ulasma ve bekleme salonunda gecirilen zaman “olarak

saptanmistir.(42)

Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii’niin, 2011 yili calismasinda; AHE ve AHY iller
arasimnda memnuniyet oranlart sorudan soruya farkhlik gostermekle birlikte en fazla
farklihk 8.soruya(Hekimin giinliik ihtiyag¢larinizi gorecek kadar iyi hissetmenize yardim
etmesi) iliskin bulguda gdzlenmis iken en az farklilik ise 22.soruya (Bekleme odasinda

harcadiginiz zaman) iliskin bulguda gozlenmistir.(41)

2010 ve 2011 cahsmalarma ait I1 bazinda Memnuniyet oranlarina baktigimizda
Istanbul AH(-) bir 11 olup 2010’daki memnuniyet oran %82,73 olarak saptanmustir.
Istanbul, 2011 ¢aligmasimda AHY grubu illerin i¢inde yer almakta ve memnuniyet orani
%88,96 olarak saptanmustir.(41) Tez c¢alismamizda memnuniyet oran1 %80,86 olarak

bulunmustur.

2011 yili cahsmasinda il bazinda memnuniyet oranlar1 siralandiginda; en yiiksek
oran AHE grup illerden olan Isparta’da saptanmis olup (%98,18), ikinci sirada
Gilimiishane olup AHE grup illerdendir ve (%97,52), iiciincii sirada Nevsehir yine AHE
illerdendir ve orani %97,5, dir. Siralamada en diisiik memnuniyet (%76,14) ile AHY

illerden olan Gaziantep’te bulunmustur.(41)

AHE olan iller arasinda ise en yiiksek memnuniyet %98,18 ile Isparta’da, en

diisiik memnuniyet % 76,68 ile Tunceli’de saptanmustir.(41)

AHY olan illerde ise en yliksek memnuniyet %94,71 ile Sivas’ta, en diisiik
memnuniyet ise %80,47 ile Hakkari’de bulunmustur. Istanbul AHY illerden olup
memnuniyet %88,96’dir.(41)

Cografi Bolge bazinda memnuniyet/ memnuniyetsizlik oranlarina bakildiginda;
2010 yili calismasmda en yiikksek memnuniyet % 87,99 ile Marmara bdlgesinde, en

diisiik memnuniyet ise %69,24 ile Gliney Dogu Anadolu bolgesinde saptanmistir.(41)

2011 yilh caliymasinda ise en yiliksek memnuniyet %91,92 ile Akdeniz
Bolgesinde, % 86,57 ile Giiney Dogu Anadolu bdlgesinde, saptanmistir. Marmara

Bolgesinde ise memnuniyet %90,62 olarak bulunmustur.(41)
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Istanbul’da EUROPEP sorularma gore memnuniyet durumu ekte, tablol de

gosterilmistir.(41)

2010 ve 2011 yillann c¢aligmalart incelendiginde; memnuniyette en fazla artis;
muayenehaneye(aile  sagligit  merkezine telefonla  ulasma),(%54,82-%90,91),
doktorunuza telefonla ulagsma (% 47,06- %87,43), bekleme odasinda harcadiginiz
zaman(%54,55-%79,49), size uygun zamanlarda randevu alinmasi (%68,86-%89,64)
konularinda olmustur. Memnuniyetteki en az artis ise hastaliklardan korunmaniz igin
sundugu hizmetler(saglik taramasi, saghk kontrolii, asilama)(%82,72-%83,14) da
olmustur. Tez c¢alismamizdaki koruyucu saglik hizmetlerindeki memnuniyette bu
oranlara yakin olup %82,5 olarak saptanmistir. Bu sonuglar bize aile hekimliginin
temelini olusturan koruyucu saglhk hizmetlerine verilen 6nemin ve hizmetin artiritlmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Fakat diger alanlardaki memnuniyet artislar1 da

oldukc¢a sevindiricidir.(41)

2011 yili ¢caligmasinda 16 iilke ile soru bazh uluslararasi karsilastirma yapilmistir.
Hifzisthha Mektebi Miidiirliigiintin verilerine gore hazirlanan bulgular ekte Tablo 2
olarak goriilmektedir.(41)

Sonu¢ olarak EUROPEP o6lgeginin uygulandigi Tiirkiye ve 16 Avrupa iilkesi (
Belgcika’da Wallonia ve Flanders bolgeleri ayr1 ele alimmustir) karsilastirildiginda
Tiirkiye’nin degisik konulardaki siralamasinin 1 ile 14 arasinda degistigi, genel olarak

ise 1-8 arasinda yer buldugu belirlenmistir.(41)

Tiirkiye ’nin dahil oldugu 18 iilkede (Belgika’da Wallonia ve Flanders bolgeleri ayr ele
alimmustir) yapilan degerlendirmede diger iilkelerle kiyaslandiginda Tiirkiye i¢cin en
yilksek memnuniyet swrasinm “Isini tam yapmasi”, ”Sizi muayene etmesi” ve
“Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii,
asitlama gibi)” sorularinda (18 iilke i¢inde 1’inci sirada), en diisiik siralamanin ise
“Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmas1” sorusunda( 18 iilke i¢cinde 14’lincii sirada) elde
edildigi belirlenmistir. Kiyaslamanin yapildigi 23 soru iginde Tiirkiye’nin sorularin
biiyiik kisminda ilk siralarda yer aldigr ve bircok Avrupa tilkesini geride biraktigr tespit
edilmistir.”’Bekleme odasinda harcanan zaman” ile ilgili soruda 2010 yilindaki
calismada Tiirkiye %069,2 diizeyindeki vatandas memnuniyeti ile 4’iincii sirada yer
alirken bu ¢alismada memnuniyet orant %78,55 ile artmis ve siralamada da 2’inci siraya

yerlesmistir.(41)
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Memnuniyet diizeylerinin en yiiksek oldugu konularin; hem AHE hem de AHY olan
llerde hekimlerin hastay1r dinlemesi(%94,79) ile hekimlerin hastanin sorunlarini
sOylemesini kolaylastirmasi(%93,86) maddelerinde oldugu belirlenmistir. Avrupa
ilkeleri ile kiyaslandiginda Tiirkiye'nin; hekimlerin hastayr dinlemesinde 3’iincii,
hekimlerin hastanin sorunlarini sdylemesini kolaylastirmasi konusunda da 4’{incii sirada
yer almasi elde edilen memnuniyet sonuglariyla paralellik gostermektedir. Memnuniyet
diizeylerinin en diisiik oldugu hekime telefonla ulagsabilme(%69,79) ve muayenehaneye
(aile sagligt merkezine) telefonla ulasabilme(%75,05) konularinda Tiirkiye'nin diger
Avrupa iilkeleri arasinda sirayla 11 ve 8’inci sirada bulunmasi olumlu bir durum olarak

degerlendirilebilir.(41)

Kisiler tarafindan aile hekimliginin ve 6zellikle hizmet sorularinin yiiksek oranlarda
memnuniyetle karsilanmasi, hekimlerin bu sistem i¢inde gorevlerini basar1 ile

stirdiirdiiklerinin bir gostergesidir.

Hekime ve aile saghgi merkezine erisememe gibi sorunlarin en 6nemli nedenleri
arasinda hekim sayisindaki yetersizlik ve hekimlerin mevcut is yiiklerinin yogunlugu

gelmektedir.

Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii’niin 2010 ve 2011 yillarinda yaptigr “Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti ” ¢alismalarinda drneklemin sadece
saglk kuruluslarma basvuran kisilerden olusturmasi, ilkinde anket konusunda tecriibeli
olmalarina ragmen anketorlerin Saglik Bakanlig1 personeli olmasi yapilan ¢alismalarin
zayif yonleridir. Bu tez calismasinin zayif yonleri ise bu calisma Istanbul’u temsil eden
bir calisma degildir. Sonuclar sadece calisilan bolgeyi temsil etmektedir. Calismay1
uygulayan kisi bolgede calisan hekim olmasi nedeniyle cevaplarda biasa yol agilmis
olabilir. Bu tez calismasinin tartisilan c¢alismalara gore {stiin yonii ise, hasta

memnuniyetini sadece EUROPEP anketi ile 6l¢mekle yetinmemesidir.

Hasta memnuniyetinin ayaktan tani ve tedavi hizmetlerinin niteligini ortaya
koymada tek basina yeterli olmadig beraberinde kanita dayali bilgilere gereksinim
oldugu bazi yazarlar tarafindan belirtilmektedir ve aile hekimligi uygulamasinin, esas
hizmet Ozelliklerinin degerlendirildigi kapsayict c¢alismalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir. (61). Bu tez ¢alismasinda hizmetlerin tek tek bilinme, yararlanma ve
memnuniyet durumlarmin sorgulanmasmin bu eksiklikleri bir ol¢iide gideren bir

calisma oldugu goriisiindeyiz.
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Cetinkaya F. Ve arkadaslarinin ¢alismalarinda; amag yetigkinlerin aile hekimine
bakis acilarin1 ve aile hekimligi hizmetlerinden yararlanma durumlarini belirlemektir.
Bu calisma Kayseri’de il merkezinde 18 yas iistiinde 485 kisi ile yapilmistir. Arastirma
grubundakilerin aile hekimligi uygulamalar1 hakkindaki bilgilerinin yeterli oldugunu
diisiinenler %50,1, kendisinde ya da aile bireylerinden birisinde saghk sorunu
oldugunda genellikle aile hekimini tercih edenler %49,7dir. Aile bireylerinin
bagvurular1 degerlendirildiginde basvuru orami kadinlarda, yashilarda ve c¢ocuklarda
yiikksek bulunmustur. Kayseri Aile hekimligi uygulamasma 2008 yilinda ge¢mistir. Bu
calisma 2011 yili Kasim ayinda yapilmistir. Yaklasik 3 y1l gegmesine ragmen Kkisilerin
%30,7’inin aile hekimligi sistemi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu bu calisma ile

saptanmustir (40 ).

Cetinkaya’nin ¢aligmasi1 ve tez calismamizda da ortaya cikan sonuclar aile
hekimlerinin sadece kendisine bagvurana degil tiim kayitli niifusuna ulagarak verdigi
hizmetler ve Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri i¢in bilgilendirme yapmasi ve
toplumun bu hizmetleri almasini saglamak yoOniinde calismasi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Baltac1 ve arkadaslar1 Diizce ilinde birinci basamakta saglik hizmeti alan
hastalarin aile hekimi ve muayenehanesi hakkindaki goriislerinin belirlenmesine yonelik
bir pilot calisma yapmuslardir. Calisma Diizce il merkezinde ii¢ farklt ASM ye basvuran
89 ardisik kiside yapilmistir. Katilimcilarin %71,9’unun sehir merkezinde, %?28,1’inin
ise ilce, kOy ve kasabalarda yasadigi saptanmustir. Calismada EUROPEP anketi
uygulanmistir. Memnun olma durumu (3-4-5) yani (vasat-iyi-cok 1iyi) olarak
degerlendirilmis, memnun olmama ise(1-2) yani (¢ok koti- kotii) olarak
degerlendirilmistir. Calismanin bulgular1 incelendiginde; EUROPEP anketindeki 23
soru 5 grupta kategorize edilmistir.(62)

Birinci kategoride, hasta-hekim iliskisi, ikinci kategoride tibbi ve teknik hizmetler,
ticlincli kategoride hasta bilgilendirme ve destek, dordiincii kategoride hekime

ulasabilme ve besinci kategoride ise saglik hizmetlerinin organize edilmesi gelmektedir.

Bu kategorilerdeki sorulara katilimcilarin iyi ve ¢ok iyi olarak verdikleri cevaplar
incelendiginde;

1. Kategoride;( hasta-hekim iliskisi)
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Soru 1(Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizm oldugunu hissettirmesi): %76,5
Soru 2 (Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi): %70,8

Soru 3(Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi): %87,0

Soru 4 (T1bbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi): %73,0

Soru 5 (Sizi dinlemesi): %85,4

2.Kategoride;( tibbi ve teknik hizmetler)

Soru 6(Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi): %84,2

Soru 8(Giinliik ihtiyaclarmizi gorecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi): %73,0
Soru 10(Sizi muayene etmesi): %79,8

Soru 11(Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler): %75,3

3.Kategoride;( hasta bilgilendirme ve destek)

Soru 12(Test ve tedavilerin amaclarmi a¢iklamasi): %75,3

Soru 13( Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi): %77,5

Soru 14(Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi):

%60,6

Soru 15(Tavsiyelerine uymanizin 6énemini kavramaniza yardimci olmasi): %75,3
4 Kategoride;( hekime ulasabilme)

Soru 21(Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz): %48,3

Soru 19(Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz):%62,9

Soru 20(Muayenehaneye telefonla ulagsabilmeniz): %58,4

5.Kategoride;( saglik hizmetlerinin organize edilmesi)

Soru 22(Bekleme odasinda harcadiginiz zaman): %73,5

Soru 23(Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi): %73,0

Soru 17(Bir iist basamaga sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi):

%71,9

Soru 16(Onceki goriismelerde yaptiklarini ve soylediklerini bilmesi): %76,4



198

Soru 18(Doktor dis1 personelin yardimi): %75,2

Calismada, katiltmcilarin memnun (vasat- iyi- cok iyi) olduklar1 degiskenler sirasiyla;
“hekimlerin goriismeler sirasinda kendilerini dinlemesi”( %94,4), “kayit ve bilgilerin
gizli tutulmas1”( %93,2)’dir. En son degiskenler ise” hastalarin hekimlerine telefonla

ulasabilmesi”( %48,7) ve “muayenehaneye telefonla ulasilabilmesi” % 69,4 diir.( 62 )

Baltacinin ¢alismasinda elde ettigi bu sonuglar tez calismamiza benzemektedir. Bu
cahsmada da bizde oldugu gibi hastanin dinlenmesi, sorunlarinin sdylenmesinin
kolaylastirilmasi, kayit ve bilgi gizliligi hastalar tarafindan 6nemsenmektedir. Fakat
organizasyonla ilgili hizmetlerde (hekime ve muayenehaneye telefonla ulasma, uygun

zamanlara randevu alinmasi) memnuniyet heniiz diisitk bulunmustur.

Tiirkiye  Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2013  Yasam Memnuniyeti
Arastirmasi’nda genel olarak kamu hizmetlerinden memnuniyetler arastirilmis olup,
saglik hizmetlerinden memnuniyet 2003 ile 2013 yillarn arasmda her yil
degerlendirilmistir. TUIK’in bu ¢alismasina gore arastirmaya katilan Kisilerin 2003
yilinda %39,5’1, 2013 yilinda %74,7°1 saglik hizmetlerinden memnunlar. Yine bu
calismaya katilanlarm 2003 yilinda %39,3’1, 2013 yilinda %40,6’1 orta derecede saglik
hizmetlerinden memnunlar. 2003 yilinda %?21,2’1, 2013 yilinda %14,7’nin ise saghk

hizmetlerinden memnun olmadigl saptanmustir.(63)

TUIK’in 2013 Genel Yasam Memnuniyeti arastirmasma sadece haber
biilteninden ulasiimaktadir, arastirmanin ayrintist yaymlanmamustir. Fakat TUIK’in
2012 Genel Yasam Memnuniyeti arastirmasi incelendiginde ayrmntili bilgilere
ulagilabilmektedir. Arastirmanin kapsami; Tiirkiye sinirlari dahilinde bulunan tiim
yerlesim yerlerindeki hane halklaridir. Kurumsal niifiis olarak tanimlanan okul, yurt,
otel, cocuk yuvasi, huzurevi, hastane ve hapishanede bulunanlar ile kisla ve ordu
evlerinde ikamet edenler kapsanmamustir. Ayrica toplam niifusun %1’ in1 ge¢cmeyecek
sekilde yeterli (kiiciik koyler, oba, mezra vb.) 6rnek hane sayisina ulasilamayacag
diisiiniilen yerlesim yerleri kapsam dis1 brrakilmistir. Arastirmada 6rneklem biiyiikliigii,
Tiirkiye-toplam, Kir-Kent toplamlar1 bazinda tahminler iiretecek sekilde hesaplanmistir.
Ornekleme yontemi 2 asamali tabakali kiime 6rneklemesidir. Birinci asamada ortalama
100 haneden olusan kiimeler Ornege secilmis, ikinci asamada ise Ornege secilen
kiimelerden sistematik se¢im yontemi kullanilarak 6rnek adresler belirlenmistir. Kir

yerlesim yerlerinden toplam 156 kiime, kent yerlesim yerlerinden ise 295 kiime olmak
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tizere toplam 451 kiime Ornege secilmistir. Kir yerlesim yerlerinden 1248 hane (her
kiimeden 8 hane), kent yerlesim yerlerinden ise 3540 hane (her kiimeden 12 hane olmak
tizere) olmak iizere toplam 4788 hane Ornege secilmistir. Bu hanelerden 4069°u ile
goriisiilmiistiir. Arastirmanin orneklem calismalarinda kullanilan ¢erceve 2007 yilinda
tamamlanan Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine althk olusturan ve giincellenmis

Ulusal Veri Tabanidir.(63)

Bireylere, genel olarak sagliklarindan ne kadar memnun olduklar1 soruldugunda;
memnun ve ¢ok memnun oldugunu belirtenlerin oram %70,4’tiir. Kadnlarin %2,2 si,

erkeklerin %1,2’si genel saglik durumundan hi¢ memnun olmadigin ifade etmistir.(63)

Genel olarak aldiklar1 saghk hizmetlerinden memnun veya ¢ok memnun olduklarm
ifade eden bireylerin oram1 %74,9 iken, hi¢c memnun olmadiklarint veya memnun

olmadiklarim ifade eden bireylerin orani ise %12’dir.(63)

Kendi saghigindan ¢ok memnun olanlarin %1,7’si saglik hizmetlerinden hic
memnun olmadiklarini beyan etmisler. Kisisel saghgindan hi¢ memnun olmayanlarin
%56,6’s1 ise saglik hizmetlerinden ¢ok memnun veya memnun olduklarmi ifade

etmislerdir.(63)

Kamu hizmetlerinden memnuniyet arastirildiginda; Aile Saghigi Merkezlerinin
hizmetlerinden memnun olduklarini belirtenlerin oram1 %77,7, 6zel muayenehane
hizmetlerinden memnun olduklarint belirten bireylerin oran1  %57,2 olarak

saptanmistir.(63)

Saglik Hizmetlerindeki Sorunlar arastirildiginda; Saglik hizmetleri icerisinde
muayene i¢in katki pay1 ddenmesi en ¢ok sorun olarak goriilen hizmettir(%53,4). En az

sorun olarak goriilen hizmet, temizlik ve hijyen dir(% 16,6).(63)

Aile sagligi merkezinden hizmet alanlarin muayene icin katki pay1 6demesinde
%52,3, doktor ve personel sayisinda %45,4, muayene ve tahlil ticretlerinde %42,0, ilac
fiyatlarinda %42,2, muayene ve tahlil i¢cin sira beklemede %31,5, yapilan muayenede
%23,0, doktorlarin hastalarma davranislarinda %16,8, hemsirelerin/hastabakicilarin
davranislarinda %15,8, muayene ve tahlil i¢in randevu almada %13,1, temizlik/hijyen

de%13,7 oraninda sorun gordiiklerini belirtmislerdir.(63)

TUIK 2012 verilerinden yararlanarak gesitli saghk kuruluslarindaki Saghk
Hizmetlerindeki Sorunlar ekte Tablo 3 de gosterilmektedir.(63)
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Tez calismas1 srasindaki kaynak taramalarinda Istanbul ilinde yapilmis aile

hekimligi memnuniyet calismasina rastlanmamistir.

Hekim Anketleri

Anket uygulanan Aile hekimleri saglik ocag hekimliginde isletmecilik yoniiniin
olmamasin1 ve c¢evre sagligi hizmetlerinin entegre olmasini olumlu yonleri olarak
degerlendirirlerken, calisilan mekanlarin fizik kosullarinin kotii olmasi, halk ve diger
meslektaglar1 tarafindan degersizlestirilmeleri, {iicretlerin diisiik olmasi ve saghk
ocaklarina bagh niifusun sayismin ¢ok fazla olup hekim sayismnin yetersiz olmasi, ve sik

sik yaganan ge¢ici gorevlendirilmeleri olumsuz yonleri olarak belirtmislerdir

Aile hekimleri, her hekimin bir niifusu olmasi nedeniyle hizmetin siirekliginin
olmasini, hastalar1 birebir taniyor olmalarmi, koruyucu saglik hizmetlerinin iyi bir
sekilde veriliyor olmasini, kayitlarin bilgisayar ve aile hekimligi bilgi sistemi ile ¢ok
diizenli bir sekilde tutuluyor olmasi, mesleki tatmin yOniiniin eskisine gore daha iyi
olmasini, iicretlerin ge¢gmise gore daha iyi olmasini, fizik kosullar1 daha 1yi mekanlarda
calisiliyor olunmasmi ve cevre saglhigmin Toplum Saglhigi Merkezleri tarafindan

veriliyor olmasini Aile Hekimligi sisteminin olumlu y6nleri olarak degerlendirmislerdir.

Aile hekimligi uygulamasmin isletmecilik yoOniinii ve kayith niifusun fazla
olmasini, acil, adli ve defin nobetlerini olumsuz yonleri olarak ifade etmisler. Kayith
niifusun azaltilmasi, acil, adli ve defin nobetlerinin Aile Hekimine verilmemesi, aile
saglhigl merkezinin her tiirlii gelir ve giderinin Devlet tarafindan karsilanmasi, koruyucu
saghk hizmetlerinin sunulmasinda ve aksatmast halinde vatandasinda bir
sorumlulugunun olmasi, hastanin hekimini se¢me ve degistirebilme hakki oldugu gibi
hekiminde hastasin1 gerektiginde degistirebilmesi, poliklinik sayilarinin daha az olmasi
ve koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla zaman ayrilabilmesi aile hekimligi sistemi

ile ilgili onerileri olmustur.

Dogan ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda amac, aile sagligi merkezlerinde ¢alisan
saglik personelinin saglik uygulamasi hakkindaki diisiincelerini 6grenmek ve bakis
acilarmi degerlendirmektir. Arastirma Afyonkarahisar’da 15-31 Ocak 2011 tarihleri
arasinda 30 Aile Saghgi merkezinde gorev yapmakta olan 52 hekim ve 64 aile saglig
eleman1 {izerinde yapilmistir. Calismada katilimcilarin  %45,6’1 Aile hekimligi
uygulamasini basarili , %31,1°1 basarisiz bulurken , %23,3’ii ise hem basarili hem de

basarisiz bulmuslardir. Calismada ayrica “Size gore hasta memnuniyeti arttt mm?”
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seklinde soruldugunda saglik personelinin %681 hasta memnuniyetinin arttig1 yoniinde

goriis bildirmislerdir.(64)

Basak O. Ve arkadaslarmin ¢aligmalarinda Aydin ilinde birinci basamak saghk
kuruluslarinda gorev yapan 320 hekim iizerinde Mart-Mayis 1998 tarihleri arasinda
yapilmustir. Calismanin amaci, birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan pratisyen
hekimlerin, saglik sistemimizin birinci basamagina ve tiim diinyada yayginlasan aile
hekimligi uygulamasina iliskin goriislerini belirlemektir. Calismada 320 hekimden 178
‘1 anketi yanitlamistir. Calismanm sonucunda, hekimlerin %79,1°1 iilkemizde saghk
ocaklar1 temelinde gerceklestirilmis olan birinci basamak orgiitlenmesinin dogru bir
yapilanma oldugu, ancak uygulama yanhslari nedeniyle basarili olamadig1 goriisiinde
bulunmuslardir. Hekimlerin %72,7’1 saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yasanan
sorunlarin temelinde birinci basamagmn 1yi islememesi yattigini, %84.,5°1 ise birinci
basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi1 gerektigini diisiinmektedirler. Aile
hekimligi/genel pratisyenligin, genel tip alaninda uygulama yapan bir tip disiplini
oldugu goriisiine hekimlerin %81,6 ‘1 katilirken, aile hekimligi uygulamasinin birinci
basamag giiclendirebilecegini belirtenlerin oran1 %82.,4’tiir. Sonug¢ olarak; arastirmaya
katilan, birinci basamakta calisan hekimler iilkemiz saglk hizmetlerinde reform
gereksinimini kabul etmekte ve aile hekimligi/genel pratisyenligin gelismesini
desteklemektedir.(65) Bu tez caligmasinda hekim anketleri uygulanan aile hekimleri,
kendileri acisindan aile hekimliginin olumlu yonleri ile birlikte  bir takim
olumsuzluklarda belirtmistir. Bu olumsuzluklarin  giderilmesi durumunda aile

hekimliginin daha iyi isleyecegini diisiinmektedirler.
SONUC

Bu tez calismasinda Hizmetleri Bilme, Yararlanma ve Memnuniyet Durumu
Anketi’nin toplam puan ortalamasi 24 iizerinden 11,5445,80 olarak bulunmustur.
EUROPEP (Patients Evaluate General/Family Practice) anketi toplam puan ortalamasi
115 iizerinden, 93,87+£21,32 dir. Bu calisma sonucunda ¢aligmaya katilan bireylerin aile
hekimligi hizmetlerinin hepsini tam olarak bilmedigi ve bu nedenle de bir kismmdan
daha diisiik oranda yararlandigi saptanmistir. Daha fazla bilinen hizmetlerden daha fazla
yararlanildigi ve memnun olundugu goriilmiistiir. En fazla bilinen ve memnun olunan
hizmet muayene ve tedavi hizmetleridir. Oysa aile hekiminin ¢ok sayida koruyucu

hekimlikle ilgili tammlanmis gorevleri vardir. Ornegin bunlardan biri olan periyodik



202

saglk taramalarinin yapilmast %60 oraninda bilinmemektedir. Bu tez c¢aligmasi
Istanbul’daki sadece bir aile saglifi merkezini temsil etmekle birlikte sonuclar1 aile
hekimlerine, kendilerine bagli bulunan niifusa hizmet vermeleri sirasinda yol gosterecek
onemli ipuclart ortaya koymustur. Ornegin az bilinen hizmetleri kendine bagh niifusa
tanitmak ve bu hizmetlerden de yararlanilmasini saglamak aile hekimlerinin 6nem

vermesi gereken bir konu olmalidir. Bu tezde ¢ikan sonuclar:

1-En ¢ok bilinen hizmetler (%99,5 - %71,8) :Teshis ve tedavi, enjeksiyon ve
pansuman hizmetleri, kayitlarin tutulmasi, acil hizmetler ve laboratuar hizmetleri,

bagisiklama, gebe takipleri, bebek ve ¢ocuk takipleri.

2-Orta derecede bilinen hizmetler (%70,3 - %58,0): Kanser tarama ve
damigsmanlik, lohusa takipleri, aile planlamasi ve danismanlik, gebe ve bebeklere D vit
verilmesi, yenidoganlarda tarama testi ve engelli ve yatalak hastalara ev ziyareti

diizenlenmesi.

3-Az derecede bilinenler (%39,3 - %35,0) : Yillik periyodik muayene yapilmasi,
evlilik oncesi damismanlk ve evlilik raporu verilmesi, askerlik muayenesi, bulasici
hastaliklar icin Onlemler alinmasi, verem hastalarina direk gozetimli ila¢ tedavisi

verilmesi.

EUROPEP toplam puan ortalamasinin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
yas, gelir durumu ve meslege gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Buna karsiik, Hizmetleri Bilme, Yararlanma ve Memnuniyet Durumu
Anketi’nin toplam puan ortalamasi cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin,
medeni duruma gore degerlendirildiginde, evliler, dullar ve bosanmislarin, yasa gore
bakildiginda genglerin, gelir durumuna bakildiginda diisiik ve orta gelir diizeyinde
olanlarm hizmetlerden daha fazla memnun olduklar1 saptanmustir. Diisiik egitimli, evli,
diisiik gelirli grupta, ev hanimlarinda ve diger calismayan grupta hizmetleri bilme ve
yararlanma durumunun da daha yiiksek oldugu saptanmustir. 18 yas ve {lstii grupta
yapilan bu calismada, bebek ve ¢ocuk izlemleri, gebe takibi, yenidogan tarama testleri,
aile planlamas1 ve danigsmanlik hizmetleri 18-37 yas grubunda, diger yas gruplarina gore

daha fazla yararlanilan ve memnun olunan hizmetler olarak bulunmustur.
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Sonug¢ olarak Aile Hekimlerinin hizmetlerinden diisiik sosyo-ekonomik-Kkiiltiirel
grubun daha fazla yararlandig1 ve bildikleri ve yararlandiklari hizmetlerden memnun
olduklar1 saptanmistir. Hizmetlerden memnuniyet durumunun yararlanma ve sosyo-
ekonomik-kiiltiirel durumla iligkili oldugu belirlenmistir.

Calismamizda goriildiigii gibi aile hekimligi uygulamasinda; hekimler tarafindan
hastalarin dinlenmesi, ayrica hekimin goriismeler sirasinda yeterli zamanmin oldugunu
hissettirmesi, tibbi bakimiyla ilgili kararlara hastanin da katilmasi, yapilan test ve
tedavilerin amaclarmin hastaya aciklanmasi, hastaligi ile ilgili bilgilendirilmesi ve sevk
gereken durumlarda hastay1 bilgilendirmesi ve yoOnlendirmesi uygulamanm saglhk
hizmetine Onemli katkilarindan olup, dolayisiyla hasta memnuniyeti iizerinde de
etkilidir. Bu yaklasim ile modern tip anlayisinda biyomedikal modelin yerini giderek

biyopsikososyal model alabilir.

Calismamizda EUROPEP anket sonuglarina gore genel bir memnuniyet olmakla
birlikte, hastalarin telefon ve randevu hizmetlerinden yararlanma konusunda
memnuniyetlerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum aile hekimine diisen
niifusun fazla olmasi ve daha 6nceki saglik ocagi doneminde telefonla bilgi ve hizmet

alma aligkanliginin olmamasindan kaynaklandig diistiniilebilir.

Calismamizin  kisithliklarinda da belirttigimiz gibi sonuc¢larimizi tiim ilke igin
genelleyemeyiz. Genel olarak aile hekimligi uygulamasindaki memnuniyeti
gosterebilmek icin daha genis alanda, c¢ok katilimhi c¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir.

ONERILERIMIZ

Hekime kayith olan niifusun azaltilmasi, kayitli olunan kisilerin takibe baslanmasi ve
izlenmesi ayrica da ev ziyaretleri agisindan kolaylik saglayacaktir.Bagisiklama da
memnuniyetin %100’e yakin olmasi i¢in aile hekimi ve aile sagligi elemani birlikte bu
konuya daha fazla egilmelidir.Gebe, bebek ve c¢ocuk izlemleri kadar logusa takiplerine

de Ozen ve itina gosterilmelidir.Hangi nedenle olursa olsun aile hekimine bagvuran

kisilerin yaslarmna uygun danismanlik hizmetleri verilmelidir.
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FORMLAR

EK 1:Goniillii Olur Ve Goniillii Onay Formu
GONULLU OLUR FORMU

“Istanbul ‘da Bir Aile Saghgi Merkezine Basvuranlarm Hizmetleri Bilme Ve
Yararlanma Durumlar1 {le Memnuniyetlerinin Arastirilmast’” bashkli bu arastirma bir
anket arastirmasidir. Aile Hekimligi bolgemizde daha iyi hizmet vermek icin
planlanmistir.Yiiz  yiize goriisme  yontemiyle uygulanacaktir.Ve  goniilliiliik
esastyla.Yaklagik 20-25 dakikalik bir ankettir.Hizmet sunumunun iyilestirilmesinde
sonuclart Tip Hizmetlerine biiylik katki sunacaktir.Yaklasik 400 katilimciyla
goriigiilmek suretiyle 1 yil icinde bitirilecektir.Calismaya  katilmama  hakkimna
sahipsiniz.Katilmadigmiz takdirde alacagmiz hizmetlerde olumsuz hi¢bir degisiklik
olmayacaktir.Olumlu ve ya olumsuz cevaplarmizla , ilgili kimlik bilgileriniz hicbir

sekilde agiklanmayacaktir.

Ikinci boliim: Sayin Dr.Nurten Elkin tarafindan  Yenikent Aile Saglif
Merkezinde  bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimcir” olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas:1 gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma swrasinda da biiyilk 6zen ve sayg ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli

gliven verildi.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; Dr.Nurten Elkin’i 0212 699 44
00 nolu tel. ve Atatiirk cad. No:66 Esenyurt Ist/’adresinden arayabilecegimi biliyorum.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayicit bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimci

olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiilk bir memnuniyet ve
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goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana

verilecektir.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniillilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gOsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, Imzasi,

Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
Aciklamalar1 yapan arastirmacmin Adi-soyadi, Imzast

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin Adi-

soyadi, Imzas1, Gérevi



Hizmetleri Bilme, Yararlanma Ve Memnuniyet Durumu Anketi Tarih :
Ad Soyad Yas: Cinsiyet : Kadin() Gebe () Gebe Degil ( ) Erkek( )

Medeni Durum : Evl () Bekar( ) Dul() Bosanm$ ( ) Cocuk Sayisi: () Cocuk Cinsiyetleri( ) Cocuk
Yaslari ( ) Egitim Durumu : Ilkogretimalt ()  {lkogretim () Lise( ) Universite ve distil ( )

Meslek (Yaptigi is) :  Gelir Durumu : Asgari Ucret ve alti () Asgari Ucret-3000( )3000 ve Ustit ()

Hane Halki Sayis1 ( ) Kronik Hastaligi Var mi1 ? Var () Yok ()

Varsa :-Hipertansiyon -Koroner Kalp Hast. -Diabetes Mellitus-Astim -KOAH -Allerji -Obesite ve Diger

Ameliyat Gegirmigmi? Evet( ) Hayir( ) Sigara I¢iyor mu? Evet( ) Hayr( )Evet se:Kag vildir :Giinde kag
tane : Alkol kullaniyor mu? Evet ( ) Hayir() Evet se: Kag yildir :Her giin ( ) Haftada bir ( ) Ayda bir( )
Sakathig1 Var m 7 Evet( ) Hayir () Ailede varmi ? Evet () Hayir ()

Evet se:Nedir?( ) -Dogustanm? () Sonradan m1 ? ( )

Dis Sorununuz Var m1 ? Evet () Hayir ( ) Evet se nasil ¢gbziiyorsunuz ?

Gorme Sorununuz var m1 7 Evet () Hayir () Evet se nasil ¢dziiyor sunuz ?

isitmc Sorununuz varm1 ? Evet () Hayir( ) Evet se nasil ¢bzilyorsunuz ?

Herhangi bir protez kullaniyor musunuz ? Evet ( ) Hayir ( ) Evetse hangisi (isitme cihazi() protez()  Dig
protezi ()

Aile Saglig1 Birimi : Biliyor mu? Yararlaniyor mu? Memnun mu?
Evet( ) Hayir( ) Evet( ) Hayrr () Evet() Hayr( )
1-Aile Saghg Merkezinde () () () () (=) (=)

Muayene, teshis ve tedavi
Hizmeti verilmektedir.
2-Yenidogan muayenesi ve ) () (-} () () )

Tarama testleri yapiimaktadir,

3-Bebek ve Cocuk izlemleri () () ) (=) )] )
Yapilmaktadir.
4-Bebeklere bir yagina kadar () Q) ) () () (&)

e

Ucretsiz demir ve D vitamini
Verilmektedir.

5-Bebeklik ve Cocukluk gagi

Asilama hizmetleri verilmektedir. () (&) =) () () ()
6-Yetiskin asilama hizmetleri () () () () (et
Verilmektedir.

7-Gebe takipleri yapiimaktadir. () @] il 2! L) o)

8-Gebelere agilama hizmetlen - () () () {) () {5}




9-Gebelere dcretsiz demir ve D vitamini

Verilmektedir. () ()

10-Lohusa takipleri yapilmaktadir. () (=)

11-Evlilik 6ncesi damsmanlik ve evlilik ( ) ()
Raporu hizmeti verilmektedir.

12-Aile Planlamasi ve damismanlik () ()

hizmetleri verilmekiedir.

13-Laboratuvar hizmetleri ) ()

Ucretsiz olarak verilmektedir.

14-Kanser Tarama Testleri igin (EBEE)

Bilgilendirme ve y8nlendirme

Yapilmaktadir.
15-Acil Hizmetleri verilmektedir. () ()
16-Enjeksiyon , pansuman ve vara { ) (=)

Bakimi hizmetleri verilmektedir.
17-Teshis ve tedavisi yapilamayan () )

Hastalar sevk edilmekte ve takibi yapilmaktadir.

18-Askerlik muayeneleri yapiimaktadir ( ) 3
19-Yillik periyodik muayeneler () (=)
Yapilmaktadir.

20-Hasta kayitlar1 tutulmaktadir. ) (=)

21-Verem hastalarinin gozetimli

ilag tedavileri yapilmaktadir. () )
22-Engelli ve yatalak hastalara

Ev ziyaretleri yapiimaktadir, () &
23-Evde bakim hizmeti gereken

Hastalarin bakimi veya bu hizmetleri

Almalari igin gerekli organizasyonu (=) (=
Saglamaktadr.
24-Kisiyi ve cevre sagligini etkileyen ()

Bulasici hastaliklarin bildirimini

Yapmakta ve gerekli koruyucu dnlemleri almaktadir,

2 5 L)
() () gy
Lo ) Eds 4
() () Y O
) &5 =3 ()
() ( g, =
e () i) ()
i) ( () &
) L) i)
B () () ()
SR ) ()
[} { 4 () ()
) L () ()
() k) (]
() ) () ()
) 0 L L)




EK 3:EUROPEP Anketi

Aile Hekiminiz (Doktorunuz) ve muayenchanesi hakkindaki goriigleriniz nelerdir?

Merhaba,

Sizin sagtk hizmetlerinin énemli bir pargasi oldugunuza inamyoruz. Bu nedenle saglk bakiminin kalitesini arurmak
igin sizin goruslerinizi almak istiyoruz. Doktorunuz bu anketin hastalanna uygulanmasim kabul erti. Anketi doldurup
aragtirma ekibine ulagturirsaniz ok memnun olacagiz.

Bu ankette sizin son 12 ay boyunca genel olarak saghk hizmet aldifiniz hekimin ve muayenehanesinin kalitesini
derecelenditmenizi istiyoruz (Bu doktor bugiin muayene oldugunuz doktor olmayabilir).

Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Dagitigimiz biitiin anketlerin elimize ulagip ulagmadigim kontrol
etmek icin adresinizi sorsak ta cevaplarnizla isminiz herhangi bir gekilde iligkilendirilmeyecektir. Anketi
doldurdugunuz igin gok tegekkiir ederiz.

Liitfen biitiin sorulan cevaplandirdiginizdan ve her soruya yalnizca bir cevap verdiginizden emin olunuz. Eger soru
sizinle ilgili degilse son kolondaki “Uygun degil /Tigisiz” secenegini isaretleyiniz.

Sorulann karsisindaki sizin gbritsiiniize en yakin kutuya isaret ( V) koyunuz.

Ornek:
Son 12 ayda doktorunuz ve/veya Kétii Miikemme Uygun degil /
muayenehanesi haklkinda agagidalki 1 2 3 4 1 Tgisiz
durumlar igin fikriniz nedir? 5
1 Gorusmeler strasinda yeterli zamaninizin
oldugunu hissettirmesi g Bl e B ) [

Liitfen son 12 ayda en dik gorduginiz doktorunuz veya muayenehanesini géz 6niinde tarak degerlendirme yapimz.
Sizden sadece bu beliflediginiz doktor veya muayenehanesi hakkinda degerlendirme yapmanizi istiyoruz.
Bu aile hekiminin (doktorun) adi nedir?
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Son 12 ayda doktorunuz ve/ veya muayenchanesi hakkinda Kot Miikkemme Uygun degil
asagidaki durumlar igin fikriniz nedir? 1 2= 3.4 1 / Igisiz

Gériismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi | B

Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

|
r
N O o

Sorunlaninizi ona séylemenizi kolaylastirmasi

)
f
[
[

Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi

f [

Sizi dinlemesi

0
l

Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi e

[

S F-N V) N Y Y e

Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi O gl

i} |
=
]

Giinliik ihtiyaclaninizi gorecek kadar iyi hissetmenize yardim O B e d
etmesi

(=

9 Isini tam yapmasi

(] g
|

|

0
10 Sizi muayene etmesi B il e !
11 Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik i e | |
taramasi, saglik kontroli, astlama gibi)

3
1

12 Test ve tedavilerin amaglanin agiklamasi g Epam

) B

13 Sikayetleriniz veya hastaligimz hakkinda 1stediginiz bilgileri (N EEEE B
vermesi

14 Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza O
yardimci olmast

1
1
1

15 Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardima olmas:

16 Onceka goriigmelerde yapuklarim ve sdylediklerini bilmesi

(| ]

3
[
[

17 Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi

18 Doktor dis1 personelin yardimi

o
[

19 Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz

MEAFER S
] ] I}
T

20 Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz

21 Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz ] HEeE
22 Bekleme odasinda harcadigimiz zaman L [

O
1

23 Acil saglk sorunlan icin hizli hizmet sunmasi J E [ 0

Sekil 2. Tirkge EUROPEP olgegi
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EK 4:Hekim Anketi

1-Aile hekimligini ka¢ yildir yapiyorsunuz?

2-Aile hekimliginden memnun musunuz? Evet () Hayir ()
3-Evetse neden ?

4-Haywrsa neden?

5-Saglik ocagl hekimligi yaptinizmi? Evet () Hayir ( ) 6-Evetse kac¢ yil?

7-Saghk ocagl hekimliginden memnun muydunuz ? Evet () Hayir ( )

8- Evetse neden ?

9-Hayirsa neden ?

10- Aile Hekimligi Sisteminin iyilestirilmesi i¢in neler yapilmasi gerekir ?

Onerileriniz nelerdir ?
11-Kayitl hasta saymniz?
12-Hi¢ gelmeyen hasta sayimniz?
13-Kag yillik hekimsiniz ?

14-En uzun nerede ¢alistiniz ?



EK 5: Arastirma izin Belgesi
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Ek 6: Tablo 1 - istanbul’da EUROPEP sorularina gore memnuniyet durumu(41)

Tablo 1 - Istanbul’da EUROPEP sorularina gére memnunivet durumu

FN

-~ O A

10

I

ISTANBUL
EUROPEP {Sorular)

Gorilgmeier sirasinda yeterli
zamarnin oldugunu hisscttirmesi

Sizin dzel durumunuzla ilgilenmesi
Serunlanmzi ona  stylemenizi
kolaylagtirmas:

Tedavinizle ilgili karariara sizi de
katmasi

Sizi dinlemesi

Kayit ve bilgilerinizi gizli ritmas
Sikayetlerinizi gabuk gegirmesi
Gnliik jhtiyaglanimizi girecek kadar
iyi hissetmenize vardim etmesi

Isini tam yapmas

Sizi muayene etmesi

Hastaiiklardan  korunmamz  igin
sundugu hizmetier(saglik
taramast.saglik kentrold,asilama)
Test ve tedavilerin  amaglanm
agiklamasi

Sikayetleriniz veya hastaligimz
hakkinda  istediginiz  bilgileri
vermesi

Saglik durumunuza bagh duygusal
sorunlarla basa ¢ikmamza yardimc
olmas

Tavsiyelerine uymamzin  &nemini
kavramamza yardime olmast
Onceki gbrilsmelerde vapukiarim ve
stylediklerini hatirlamast

Uzmana ys da hastaneye sevkien
beklemeniz gerekenler konusunda
sizi hazirlamasi

Hekim digindaki diger personelin
size yardimel olmasi

Size uygun zamanlarda randevu
verilmesi

Muayenchaneye(aile saghi
merkezine)ielefonla vlasabilmeniz

Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz

Bekleme  odasinda  harcadigmiz

Zaman

Acil Sorunlan igin Mzl hizmet
sunulmas;

2019
Memnuniyet ( %)

77,18
77.57
82,50

73,86

R7.12
38,60
7574

78,86

69.30

77,60

68,02

2011
Memnunivet( %)

91.67
89,35
93,19

50,10

94,06
93,08
89.62

89.14

93.92
9365

8314

83.36

21,19

84,12

89,25

85,77

83,53

33,53
89,64

0091
8743
79.49

84.94

Elkin N. Tez
Memnuniyet ( %)

835

84.3
843
825

81.0

833
838

82,5

823

82,5

81.5

79.3

81,5

78.3
15.5

74.8
738
76,0

76,0
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Ek 7: Tablo 2. Hifasthha Mektebi Miidiirliigii verilerine gére EUROPEP
Olceginin Uygulandigy Tiirkiye ve 16 Avrupa Ulkesi arasinda soru baznda
Tiirkiye’nin Siralamasi (41)

Tablo 2. Hifaishha Mektebi Midiirligi verilerine gore EUROPEP Olgeginin

Uygulandif Tiirkiye ve 16 Avrupa Ulkesi arasinda soru bazinda Tirkiye’nin Siralamast

No Sorular 2010 2011
Goriismeler sirasinda yeterli zamanimin

1 P : 13 2
oldugunu hissettirmesi

2 Sizin 6z¢] durumunuzla ilgilenmesi 13 3
Sorunlarinizi ona stylemenizi

3 12 4
kolaylastirmas:

1 Tedavinizle ilgili kararlara sizi de katmasi 13 3

5 Sizi dinlemesi 11 1

4 Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmas) 17 2

7 Sikayetlerinizi gabuk gegirmesi 12 3
Ginlak ihtiyaglanniz: gorecek kadar ivi

& : : : 13 4
hissetmenize yardim etmesi

g Isini tam yapmas: 10 ]

10 Sizi muayene etmesi 1G i

Hastaliklardan korurmamiz igin sundugu
11 hizmetler(saglik taramasy,saglik 6 ]
kontrolil,agilama)

12 Test ve tedavilerin emaglanmi agiklamas 15 8
13 Sikayetleriniz veya hastaligimiz hakkinda 13 3
istediginiz bilgileri vermesi -
Saghk  durumunuza  bagh  duygusal
14 . . 12 7
sorunlarla basa ¢tkmaniza yardime: olmas
Tavsiyelerine uymanizin Gnemini 2
15 . 14 3
kavramaniza vardimct olmas:
16 Onceki  goérosmelerde  vapuklanm  ve (4 6
sbiylediklerini hatirlamas:
Uzmana ya da hastaneye sevkten
17 beklemeniz  gerekenler konusunda  sizi 10 5
hazirlamasi
Hekim dwgindaki diger personelin size
18 8 5
yardirner olmasi
19 Size uygun zamanlarda randevu verilmesi 13 6
20 Muayenchaneye(aile saghg 12 g
- merkezine)telefonla ulagabitmeniz
21 Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz 14 11
22 Bekleme odasinda harcadigimz zaman 4 2

23 Acil Sorunlan igin hizli hizmet sunulmas 13
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Ek 8: Tablo 3. TUIK 2012 verilerinden yararlanarak cesitli saghk
kuruluslarindaki Saghk Hizmetlerindeki Sorunlar (63)

Tablo 3. TUIK 2012 verilerinden yararlanarak gesitli saghk kuruluslarindaki

Saglik Hizmetlerindeki Sorunlar

Hizmet alinan Saghk Kurulusu

Sorun  Gorllen  Saglk Cizel Ozel file
Hizmeti Toplam Unwersite B DevletH. OzelH.  NYUM oo iilinik/ Muayencha S2EM31
P ? & " Doktoru Tip M < ¥ Merkezi.

Muayene lgin Katks Pay:
Alinmasi

Doktor Ve Saghk
Personeli Sayisi
Muayene Ve  Tahlil

%53,4 %559 %54,1 %52,0 %690 2650,2 %33.7 %523

%046,2 %476 %e42,9 %543 %480 %563 %358 Yod3 4

Y . %442 %384 %Al6 %618 %3592 %419 %636 %d00
Ucretleri

ilag Fiyatlan %42,1 %429 %A2S %399 %561 %34S %395 %122
Muayene Ve Tahlil Igin ,, ., , %370 %386 W2TT %30 %263 %203 %3S
Sira Beldeme

Yapilan Muayene %260 %249 %29,7 %216 %259 9232 %34.0 %23.0
Doktorlarm  Hastalara o, o %325,6 %232 %I93 %139 %172 %251 %164
Davranist

Hemgirelerin/hastabakict ¢ o %25,0 %20,7  %I67 %25 %142 %219 %I5S8

larin Davramsi

Muayene Ve Tahlil I¢in
Randevu Alma

Temizlik Ve Hijyen %16,6 %196 %19,4 %105  %l10,5 %l3.2 %183 %13,7

%17.7 29,1 %212 %ll,5 %99 %128 %12.6 %13,1
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